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PRÉFACE 



Ce livre s'adresse tout à la fois aux médecins et 
aux ingénieurs des charbonnages. 

Nous l'avons écrit pour répondre au désir que 
les uns et les autres nous ont exprimé. Les méde- 
cins trouveront dans la première partie, plus spé- 
cialement médicale, tout ce qui concerne l'histoire 
classique de ïankylosiomiase^ la biologie de son 
parasite, son diagnostic et son traitement. 

Les ingénieurs liront surtout avec intérêt la 
deuxième et la troisième partie, où nous avons 
essayé de fixer les bases d'une prophylaxie aussi 
simple et aussi sûre que possible, en nous appuyant 
sur les exemples et sur les leçons que TAllemagne, 
plus durement éprouvée que notre pays, a pu nous 
fournir. 

D'aucuns s'étonneront peut-être de notre opti- 
misme et de notre désir nettement manifesté d'éviter 
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. VI PRÉFACE. 

aux Compagnies houillères françaises les mesures 
de défense coûteuses que les règlements officiels 
ont imposées aux charbonnages de Westphalie et 
aux charbonnages belges des bords de la Meuse. 

La raison en est que Tenquôte officielle, actuel- 
lement poursuivie avec toute la rigueur scienti- 
fique désirable, montre que, chez nous, le mal 
existe, mais qu*il est loin d'atteindre la gravité que 
nous pouvions craindre. Cette même enquête nous 
montre aussi que Thygiène générale des mines et 
des ouvriers mineurs est beaucoup meilleure que 
chez nos voisins. Elle nous apprend enfin qu'un 
grand nombre de puits, qu'on avait quelques 
raisons de croire infectés, sont indemnes. 

En présence de ces résultats, il eût été contraire 
à Tintérêt même du mineur de lui imposer des 
règlements draconiens et d'obliger les Compagnies 
à des dépenses hors de proportion avec le but à 
atteindre. 

Il nous a paru plus rationnel de profiter du 
mouvement d'opinion provoqué par cette question 
de la lutte contre l'ankylostomiase pour tâcher 
d'orienter les Compagnies vers des œuvres d'hygiène 
sociale et d'assistance, d'une portée plus générale 
et plus haute. 

Depuis quelques années déjà, les Compagnies 
font de louables efforts pour améliorer le bien-être 
et protéger la santé de l'ouvrier. Un vent d'al- 
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truisme généreux souffle dans leurs conseils d'admi- 
nistration et, à chaque règlement de comptes, on 
pense maintenant à réserver une petite part des 
bénéfices pour créer ici un hôpital ou un ''dispen- 
saire, là des jardins ouvriers, ailleurs une consul- 
tation de nourrissons ou un service de radiographie. 

Toutes ces œuvres sont excellentes : il ne leur 
manque qu'un peu de cohésion et un programme 
d'action commune. 

Les Compagnies n'ont pas hésité à s'entendre et 
à s'unir lorsqu'il s'est agi d'organiser la lutte 
contre Tankjiostomiase. Pourquoi ne s'uniraient- 
elles pas de la même manière pour triompher de la 
tuberculose, de l'alcoolisme et de la syphilis, qui 
constituent pour l'avenir des populations minières 
trois fléaux autrement meurtriers et menaçants? 

Notre plus cher désir est de les aider dans cette 
tâche. 



Nous tenons à remercier spécialement nos élèves 
et amis, M. Lambert, directeur du laboratoire 
bactériologique des mines d'Anzin, M. Bernard, 
médecin-vétérinaire militaire à Lille, et MM. les 
docteurs Potelet et François, pour les renseigne- 
ments et les photographies qu'ils ont bien voulu 
nous fournir. 
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Nous ne saurions manquer non plus de prier 
notre excellent ami, le D*" Malvoz, de Liège, et son 
collaborateur, le D*^ Lambinet, d^accueillir Texpres- 
sion de notre vive gratitude pour la complaisance 
sans bornes avec l^^^fdfe^îTs npus ont permis de 
mettre à contribution leurs dociiments et leur expé- 
rience. 

D' A. Calmette. 



Lille, Institut Pasteur, 20 janvier 1905. 
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On drsigno sous le nom d'ankylostomiasc ou dan- 
hjloslomasie une niciladie contagieuse, cl iniquement 
caractérisée par des troubles gastro-intestinaux et par 
des symptômes d'anémie plus ou moins graves. Ses 
manifestations sont très variables suivant les sujets, 
les localités et les climats; mais partout où on Tobserve, 
elle est due à la présence de petits vers fixés parfois en 
grand nombre dans la muqueuse de Tintestin grêle, 
plus particulièrement dans le duodénum. Ces petits 
vers, en raison de leur forme incurvée et de leur loca- 
lisation habituelle, sont connus sous le nom A'ankylo- 
sto)iie duodénal (à^xû).©;, courbe, cTÔfjLa, bouche). 

L'ankylostoitûase est une affection très répandue à la 
surface du globe : on la rencontre surtout communé- 
ment dans les pays tropicaux où elle frappe indifférem- 
ment toutes les races et où elle n*ste à l'étal endémique. 
Dans la zone tempérée de l'Ancien et du Nouveau- 
Monde, elle s'étend sous forme d'endémo-épidémie 
partout où le vers parasite qui la produit trouve les 
conditions favorables à son développement, c'est-à-dire 
un© température constamment oscillante entre I8<* cl 
2S^ centigrades, avec une humidité et une aération suf- 
fisantes. Or, ces conditions ne sont guère réalisées que 
dans les chantiers souterrains des galeries de mines ou 
des tunnels et dans certaines briqueleries. C'est pour- 
quoi on ne l'a presque exclusivement signalée jusqu'i<'i, 
en Europe, que dans les exploitations houillères où elle 

C\LMKTTE KT BiiKTON. — l/AnkyldsUuiiîasi'. I 
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prend depuis quelques années une extension tellement 
considérable qu'on est obligé d'envisager la nécessité 
d'arrêter sa diffusion par des mesures énergiques 
d'ordre social. 

Disons tout de suite que le syndrome clinique connu 
sous le nom d'anémie des mineurs exprime fréquem- 
ment les effets de Tinfection ankylostomiasique, mais 
qu'il ne doit pas être identifié avec cette dernière. Nous 
pensons avec Fabve (de Commentry) * que toutes les 
causes de déchéance organique auxquelles le mineur 
se trouve exposé par son hygiène trop souvent défec- 
tueuse et par son travail souterrain au milieu de pous- 
sières de charbon, dans une atmosphère humide, 
chaude et parfois mélangée de gaz toxiques, sont sus- 
ceptibles de produire Vanémic. 

Celle-ci apparaît ordinairement comme conséquence 
de V infection ankylostomiasique, mais elle peut exister 
sans que l'ankylostome entre en jeu. 

1. Congrès internat, de Genève, p. 540. 1885. 
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I 

HISTOIRE ET DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE 
DE LANKYLOSTOMIASE 

L'Ankylostome fut signalé pour la première fois par 
Angelo Dubini^ qui l'avait trouvé dans l'intestin d'une 
jeune paysanne morte à l'hôpital de Milan. Depuis cette 
époque on Ta rencontré dans un grand nombre de 
pays (Hg. i) et on ne tarda pas à reconnaître que sa 
présence était toujours liée à certaines manifestations 
pathologiques auxquelles on donnait les noms les plus 
divers et que nous englobons actuellement sous la 
dénomination (ïankylostomiase '. 

Sur les indications de Siebohl^ Bilharz et (iriesinyer 
recherchèrent systématiquement le parasite au cours 
des autopsies faites au Caire. Ils virent que le quart 
de la population en était atteint, qu'aucune classe 
sociale n'y échappait et que les symptômes de la chlo- 
rose d'Egypte devaient lui être attribués (pâleur des 
téguments et des muqueuses, accélération du pouls, 
souffle cardiaque, affaiblissement général, troubles 
dyspeptiques et amaigrissement). D après Patrick Man- 

1. Amodei, Aiïnali univ. di medicina, ap. 1843, t. CVI, p. 5. 

'i. Pruner-bey, Bilharz et Griesingcr allribucnt à TAnUylostome 
les affections connues sous les noms de chlorose (Vïùjypte, hypo- 
iiémie tropicale, pira, (jéophagie. allotriophagie, mal de cwur, mal 
fl'cstomac des nègres, etc.... (krankeiten des Orients, 1847, p. *24i 
et Vierouli's archiv. f. physiai, Hcilk an XIII, liv. iv, p. boi. 
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son et Oswald Baker, l'anémie spécifique de Tankylos- 
lomiase est un des motifs de réforme les plus fréquents 
dans les conseils de revision égyptiens. La maladie est 
répandue partout dans le Delta et la vallée du Nil jus- 
qu'en Nubie, on Abyssinie, en Ethiopie et sur les côtes 
de la mer Rouge. 

Cette dissémination a été confirmée récemment par 
Looss * qui a publié plusieurs travaux très importants 
sur la biologie du parasite. 

On trouve Tanky-lostome à peu près sur tout le litto- 
ral africain, au Sénégal, en Guinée, à Sierra Leone et 
sur la Côte d'Or, au Cap et au Nalal, à Zanzibar, c^ 
Mayotte et aux Comores. {Grenier, Monestier, MoiiUn, 
J, Thaly, Borms.) 

En Asie, il a été signalé comme très commun en 
Chine, en Indochine et au Siam. Ornshi Va rencontré 
au Japon dans toutes les régions montagneuses et par- 
ticulièrement dans Tîle de Kiou-Siou, aux environs de 
Nagasaki, où la température oscille entre 20 et 
r>0 degrés, sans grandes variations hivernales. Il existe 
aussi à Formose, à Java et à Bornéo ( Van Leent). 

\\ est surtout extrêmement répandu dans Tlnde où 
il .sévit avec une telle intensité parmi les troupes 
anglaises, que le gouvernement britannique ordonna 
une enquête à laquelle prirent part Giîes^ Fearnside, 
liogevii, Oswald Baker, Patrick Manson, Ross et 
Cantlie *. 

GHes =, T/iorn *, Dobson ^ ont établi une statistique 
des cas observés dans les provinces centrales et le bas 
Bengale : ils évaluent à 75 pour 100 le nombre des 
Hindous atteints. Th. Hendlcy^ indiquait, tout dernière- 
ment, qu'en 1898, au Bengale, 5.54 pour 100 des 

1. Looss, Cenlralhi. f. Dakler. nnd Pamsil., i8!)(), p. 802. 

2. BriliHli mcd. Jouvn., 11)00. 

5. Indian med. gaz, Calcutta. 1892, XVII, 170-105. 
4. Trans. First ind. med. Conyress-Calcutfa. 181)5. 
.'i Id. 

(•». firit. mrd. Journ.. 28 nov. 1003. 
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o L ANKYLOSTOMIASE. 

malades traités dans les dispensaires étaient porteurs 
d*ankylostomes. Dans la division de Patna, la propor- 
tion atteignait 65.52 pour 100. Dans la ville de Dar- 
jeeling, en pleine montagne, la proportion est de 
il. 28 pour 100. Ifendley se demande si le parasite n'est 
pas apte, non seulement à se manifester sous un aspect 
clinique spécial, mais encore à favoriser d'autres mala- 
dies et à diminuer, dans de grandes proportions, la 
résistance individuelle. 

Au Bengale, Tankylostome produit des troubles 
gastro-intestinaux souvent graves et accompagnés de 
dvsenterie. 

A Ceylan, Dobsan affirme que les ravages causés par 
le parasite sont plus importants que ceux que cause le 
choléra. 

L'Australie, malgré son isolement relatif, n'est pas 
indemne : Gibson et Turner constatent la fréquence de 
l'ankylostome dans le Queensland. 

En Amérique, il est extrêmement commun aux 
grandes et aux petites Antilles, aux Guyanes, au Brésil, 
dans l'Uruguay et sur la côte du Pacifique, à partir 
du Nord du Chili jusqu'au Colorado. Sa répartition 
géographique y a été surtout très bien étudiée par 
StiksK On l'observe au Mexique, et dans les provinces 
méridionales des États-Unis : Virginie, Carolines du 
Nord et du Sud, Géorgie et Floride. On rencontre 
presque exclusivement, sur tout le continent améri- 
cain et jusque dans les districts miniers du nord, une 
espèce particulière d'ankylostome que nous décrirons 
plus loin sous le nom d'Uncinaria ou Ankylosloma 
(iniericana. L'espèce européenne ne s'y retrouve guère 
(ju'en petits foyers, manifestement dus à l'importa- 
tion. 

L'introduction du parasite en Europe est probable- 
ment de date bien antérieure à la découverte de Diibinl, 

1. Ifygieuic Lnhoratory, Washington, Feb. 1903, n» 10. 
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mais celle-ci a été le point de départ de très nom- 
breuses observations cliniques elTectuées surtout par 
les savants italiens. 

On signale successivement son existence à Pavie, h 
Florence, à Palerme, à Calane, à Turin. En 1871), 
Pei^oncito le rencontre chez un garde civique de Cari- 
gnan, ancien cultivateur des rizières de Mantoue, puis, 
Tannée suivante, chez un ouvrier employé au perce- 
ment du tunnel du Saint-Gothard. A cette époque, les 
ouvriers du tunnel étaient fréquemment atteints d'une 
maladie bizarre, caractérisée surtout par une anémie 
profonde, qu'on attribuait aux conditions sanitaires 
défectueuses et dont Bozzolo et Pngliani entreprirent 
Tétude *. La présence constante du ver chez les ma- 
lades força bientôt les médecins italiens et suisses à 
attribuer à celui-ci le rôle principal, sinon exclusif, 
dans la genèse des phénomènes pathologiques obser- 
vés. Les travaux de Giacconi h Airolo, de Sc/ionbac/ilrr 
à Schwytz, A'Immermann à Bâle, de Dtnnurk Rob, de 
Long à Genève, etc., aboutissent à cette conclusion, 
qui se trouve ensuite confirmée par les recherches de 
Pen'oncito ' effectuées dans les mines de Sardaigne et 
dans celles de Saint-Étienne (France), puis par celles 
de Bugnion de Lausanne, et de Pagliani. 

L'anémie ankylostomiasique du Saint-(iothar(l, par- 
ticulièrement grave, ne tarda pas à se disséminer après 
le percement du tunnel et probablement par suite de 
Texode des ouvriers en W estphalie, en Hongrie, en Bel- 
gique et en France. 

Les premiers cas d'ankylostomiase signalés en Alle- 
magne ont été observés par Lelchtenslern en 1882 chez 
des briquetiers des environs de Cologne. La plupart de 
ces briquetiers étaient des Wallons qui travaillaient 
pendant Thiver aux charbonnages de Mons et de Liège. 

1. Journal de la saniélé italienne (Vhytjiène^ 1880 et Troisicnic 
Congrès internat, d'hygiène, 1880. 

2. Acad, des sciences, 1880, Paris. 
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A partir de 1885, la maladie s'est répandue en West- 
phalie et en Prusse rhénane. L'infeclion des mines de 
Westphalie paraît due à des ouvriers hongrois qui ont 
propagé d'abord l'ankylostome dans les mines Graf 
Sehwerin et Unser Fritz, puis dans celles de Westhau- 
sen, Erin, Victor, Lothringen, Shamrock et Sarrebruck. 
La diffusion s'est faite rapidement d'un charbonnage à 
l'autre par les échanges d'ouvriers (Tenholt^). 

En l'espace de six ans, Tenholl a vu le nombre des 
puits infectés s'élever de 15 à 66 et la proportion des 
mineurs atteints variait de 6,4 à 52,9 pour JOO. En 1902, 
il y avait en Westphalie 17 161 porteurs du ver, sur un 
total de 18877)0 mineurs occupés aux travaux du fond, 
soit 9,09 pour 100. 

Aussi, de tous côtés, les médecins allemands s'em- 
pressèrent-ils d'étudier la biologie du parasite, son 
mode de propagation et les mesures prophylacticfues 
auxquelles il devenait urgent de recourir. De cette 
époque toute récente datent les magnifiques recher- 
ches expérimentales de Loo.ss, montrant que les larves 
d'ankylostome sont capables de pénétrer dans 
l'organisme, non seulement par les voies digestives, 
mais aussi par la peau ■, et les publications de Bernhnini^, 
/^rw«.s*, GiUtman^^ Nagcl^^ et Golfiniarv. Quelques 
ophtalmologistes allemands et français attribuent 
même au parasite la production de certains cas de nys- 
tagmus, de cécité, de troubles de l'accommodation, etc. 
L'un «les principaux travaux relatifs à ce sujet, est dû 
à Meden^. 

1. Centrnibl. f. Caldei'y 17 oct. K03 et Congre.^ (.Vhy(jiène^ 
Bruxelles, 1905. 

t. CentraLbL /*. Bakfer., 1807, p. 916, 1898, vol. XXIV, p. 4K-,.88. 
— 1901, XXIX, p. 7rM-r)9 c: Ctnigrcs de Zoologie de Berne, 1904. 

5. Deutsrlie med. Wocli., t895, 

4. Miùirhen. med. Worh.. 1903, I, p. 475-70. 

5. Deutsrh. med. Worli., 1885, XI, 486. 

6. Deutttc/i. med. Woch., 1903, r»45. 

7. Denlsch. Aerzle Berl., 1903, p. 97-103. 

8. Cctttralhl. f. jtrakl. Angenbl.^ 1903, p. ïi07. 
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En Autriche-Hongrie, l'anémie spéciale des mineurs 
était connue depuis longtemps. //o/*^n//e?' l'avait décrite 
au Schemnitz en 1876, après qu'il en eût observé plus 
de 1200 cas. Goldman^ Ta surtout très bien étudiée dans 
ces dernières années, lors de l'épidémie du Brennberg 
où le pourcentage des mineurs infectés, qui était de 
M pour 100 en 1898, s'abaissa progressivement à 
•26 pour 100 en 1899, à 27) pour 100 en 1900,à 12 pour lOO 
en 1901 et à 8 pour 100 en 1902. 

En Hollande, quelques cas sont notés dans le Lim- 
bourg. iJuboin* les attribue au passage de briquetiers 
qui avaient travaillé dans les provinces rhénanes. Il a 
vu la maladie créer un petit foyer épidémique dans un 
village belge près de Maëstricht. 

En Angleterre, une enquête récente, effectuée par 
Boycott et Haldane'\ à la requête de J. >>. Martin^ m- 
specteur des mines, a montré que beaucoup de mineurs 
des Cornouailles sont atteints d'ankylostomiase. Déjà, 
en 1855, Kirchrnmeister avait prétendu que l'anémie des 
mineurs existait en Irlande. Boycott et Haldane pensent 
que la maladie a été importée directement des tropiques 
par l'échange incessant d'ouvriers entre les Cornouailles 
et l'Asie, l'Afrique, l'Amérique et l'Australie. Le char- 
bonnage de Dolcoath paraît avoir été infecté vers 1895, 
mais l'épidémie a pris son maximum d'extension 
en 1898. Elle est actuellement dans une période de 
décroissance. 

L'Espagne paraît jusqu'à présent indemne ou, du 
moins, la maladie n'y a pas encore été signalée. Pour- 
tant, Goldfic/fondt^ a trouvé des individus infectés à 
Madère en 1899, mais il s'agissait de Brésiliens qui 
avaient été contaminés dans leur pays d'origine. 

Le premier cas d'ankylostomiase observé en BeUjiqur 

1. Die Anki/hstomiasis^ Wien, 1902. 

*2. Xederlundsrii Tifusrtirift vonr Genec»kando, vol. I, 1886. 

5. Journal of J^I y fjienc, yiUw'ier 1903. 

i. Detitsrh. med. ^Wnrhcnsrhift, 1899, n° 14. 
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le fut par Masha^, à Thôpital de Bavière, à Liège ^ 11 
s'agissait d'un ouvrier qui avait été antérieurement 
employé dans les briqueteries des environs de Cologne. 
Le parasite fut reconnu et étudié par Firket^ qui en 
profita pour publier une revue complète de son histoire 
jusqu'à cette époque*. Ce premier cas éveilla l'atten- 
tion des médecins sur la maladie, dont les manifesta- 
tions cliniques avaient déjà été constatées maintes fois 
chez des mineurs. Cette maladie était surtout caracté- 
risée par des douleurs épigastriques ou abdominales, 
de la dyspepsie, des selles sanguinolentes, des troubles 
de la vue et une anémie plus ou moins profonde. 
Kuborn^ constatait bientôt que plusieurs mineurs 
atteints avaient été employés au percement du Saint- 
Gothard, et les recherches de Béco montraient que plu- 
sieurs houillères du bassin de Liège étaient infectées. 
Une commission médicale provinciale fut alors orga- 
nisée pour déterminer la répartition de la maladie dans 
les divers charbonnages et pour fixer les mesures pro- 
phylactiques capables d'en arrêter l'extension. Grâce à 
l'impulsion donnée par Malvoz et au concours de l'ad- 
ministration provinciale et des compagnies minières, 
la lutte fut entreprise avec une admirable énergie, et 
un dispensaire spécial fut fondé à Liège pour le traite- 
ment des ouvriers trouvés infectés. De ces champs 
d'études sont sortis les_ travaux importants de Malvoz 
et de ses collaborateurs Herman et Larnbinel^. Les 
résultats de Tenquôte de la commission médicale pro- 
vinciale ont fait l'objet des rapports très documentés 
de Barbier et de Watteyne^. 
D'autres comités d'études fonctionnent actuellement 

i. Arch. de Biol, Gand, 1884. 

2. BuU. acad. de méd. de Belgique^ 1885, p. 27. 

3. BuU. acad. de méd. de Belgique, 1900, XIV, 174-7. 

4. Rapports de VlnstiUU provincial de Liège, 1900-1903, Scalpel, 
1900 et 1903. — Bulletin de Vacad. royale de méd. de Belgique^ 
1900, 1902 et 1905. 

5. Congrès d* hygiène^ Bruxelles, 1905. 
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dans le Haioaut, à Mons et à Charleroi, où TanUylosto- 
raiase sévit aussi avec une assez grande intensité. 

En France, déjà bien avant Tenquête entreprise par 
Perroncito dans le bassin de Saint-Étienne, on avait 
remarqué que certains mineurs nouvellement embau- 
chés présentaient parfois une anémie particulière à 
laquelle on donnait le nom de coup de fosse, et que 
d'anciens ouvriers étaient atteints d'un malaise général 
avec perle de forces, d'appétit, décoloration des 
muqueuses et de la peau, etc. Ces phénomènes patho- 
logiques sévissaient avec des allures de petites épi- 
démies, à des périodes plus ou moins éloignées. 

La première observation de ce genre fut faite à Anzin 
en 1802, et Ilallé^ avait donné le nom iïanêmie au mal 
dont souffraient les mineurs. Ce médecin invoquait 
tour à tour, pour en expliquer la cause, Tcau, les gaz 
délétères des mines, le défaut d'aération des galeries : 
« Le renouvellement de l'air se faisait mal (fosse du 
Vivier de la Compagnie d'Anzin) et Ton y éprouvait une 
gène sensible de la respiration. Les chandelles dont se 
servaient les ouvriers pour éclairer leurs travaux y brû- 
laient faiblement et donnaient peu de clarté ». Caudron * 
en recherchait aussi la cause dans les défauts de ven- 
tilation et conseillait des mesures prophylactiques 
s'adressant à ce seul facteur. 

Jusqu'en 1875, Tanémie ayant à peu près disparu, il 
n'en fut plus question. A cette époque, l'état sanitaire 
des mineurs de la Loire redevenant défectueux, la 
Société de médecine de ce bassin organisa un concours 
pour favoriser l'étude de la maladie. Le mémoire pré- 
senté par Manouvnez, de Valenciennes, fut couronné 
« Je considère l'anémie des mineurs, dit-il, comme une 
intoxication par absorption pulmonaire, cutanée et 
gastro-intestinale des produits de la distillation et de 



1. Journal de méd. de Corvisarty IX, p. 17, 71, 158. 

2. Thé.-<e de Paris, 1818. 
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la combustion lente de la houille exposée au contact 
(le Tair. > Fabre et Guinard, Riembault (de Saint- 
Étienne) concluent à peu près de la môme manière. Sur 
ces entrefaites, Perroncito \int faire son enquête à 
Saint-Élienne et, dans une communication à l'Acadé- 
mie des sciences, il montra que Tanémic des mineurs 
de la Loire est due à Tankylostome. Deux internes, 
Trosi<at^ et Eraud^ recherchèrent alors systématique- 
ment le parasite et le trouvèrent chez les mineurs 
atteints d'anémie, mais ils se refusaient à assimiler la 
maladie du Saint-Gothard à celle de Saint-Étienne. 
L'ankylostome ne leur parut pas être la cause exclusive 
de raffection, et leurs conclusions furent appuyées par 
Arloiny et Cauvet. 

A la même époque (1882) Manouvriez ei Lesage entre- 
prirent des recherches chez les ouvriers anémiques du 
bassin du Nord. Ils retrouvèrent, eux aussi, le parasite 
et ils ont consigné leurs observations dans un mémoire 
présenté à la Société de Biologie par Pouchei^. Par 
contre, Dranmrl, tout en ne niant pas l'existence d'une 
infection helminthiasique chez les mineurs, admettait 
surtout une étiologie générale professionnelle. 

Les faits bien observés se précisent après les travaux 
allemands et belges dont nous avons parlé, et après 
que Duclaux eut montré dans son admirable livre sur 
rhygiène sociale* combien étaient critiquables et peu 
pratiques les mesures de prophylaxie proposées jusqu'à 
présent. L'institut Pasteur de Lille prit alors, en 1902, 
l'initiative d'une enquête sur la répartition géogra- 
phique de rankyloslomiase en France*. Cette enquête 
effectuée au moyen d'un questionnaire adressé aux ad- 
ministrations houillères et aux médecins, put être ap- 

1. Thèse Lifun, 1882. 

2. Bull. méd. du Aorrf, Lille, février 188^2, XXr, 56-^9 et 
Comptes rendua de la Soc. de Biologie^ 4 février 1882. 

5. Hygiène sociale, Paris, 1902 (Alcan). 

4. Breton, Congrès internat, d'hggiene, Bruxelles, 1903. 
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puyée sur un cerlain nombre d'examens de d(^jeclions 
provenant de sujets suspects. Elle permit dVtablirque, 
si le mal n'est pas très répandu dans notre pays, il 
existe pourtant dans plusieurs charbonnages, et que 
Ton peut évaluer le nombre des mineurs infectés à 2 
pour 400 dans le bassin houiller du Nord, à 5 pour 100 
dans celui de la Loire. Elle conclut à la nécessité de 
dresser aussi exactement que possible la lisle des 
puits infectés et celle des puits indemnes, alin de pré- 
server efficacement ceux qui ne sont pas encore 
atteints. Elle indiqua, en outre, que des mesures ra- 
tionnelles de défense ne pouvaient être basées que sur 
une étude entreprise par des délégués officiels des 
compagnies houillères ou de TEtat. 

Sur l'insistance des représentants des ouvriers mi- 
neurs d'une part, et sous la pression de Topinion 
éclairée par les discussions du Congrès international 
de 4903 à Bruxelles d'autre part, le ministère des tra- 
vaux publics institua, en janvier i90i, une Commission 
d'enquête à laquelle devait incomber le soin d'éclairer 
le gouvernement et les compagnies sur les mesures 
prophylactiques qu'il y avait lieu de prescrire afin 
d'empêcher que l'ankylostomiase prît en France une 
extension funeste aux intérêts des houillères. 

Le premier acte de la Commission fut d'organiser 
une équipe de médecins spécialement instruits à cet 
etTet et qui, munis du matériel de laboratoire indispen- 
sable, allaient pouvoir se transporter successivement 
dans chaque charbonnage et examiner les déjections 
d'environ 20 pour 100 des mineurs de chaque puits. 
On se proposait ainsi de déterminer, avec une approxi- 
mation suffisante, la topographie et l'intensité de l'in- 
fection ankylostomiasique. 

L'étude des conditions d'exploitation dans chaque 
localité permettrait ensuite d'élaborer un plan de cam- 
pagne prophylacliijueet d'éviter aux compagnies l'obli- 
gation d'appliquer indistinctement partout, alors 
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mt^me que certains puits restent indemnes, — des me- 
sures générales souvent très coûteuses et d'une effi- 
cacité insuffisamment démontrée. 

L'enquête, très activement menée, porte déjà sur un 
assez grand nombre de charbonnages pour que nous 
puissions en faire état dans la suite de ce livre. Nous y 
reviendrons plus loin. 



II 



HISTOIRE NATURELLE ET BIOLOGIE 
DE L'ANKYLOSTOME 

Vankylostome est un ver de Tordre des Nématodes, 
famille des Strongylidés. Cette famille, dont le type est 
le Sironyyhis de 0. F. Mûller, est caractérisée par la 
forme allongée du corps et par Texistence de six papilles 
buccales, dont quatre médianes, saillantes et coniques. 
La bouche, garnie en totalité ou en partie d'une arma- 
lure chitineuse, est dans Taxe du corps. L'œsophage 
est simplement dilaté dans sa partie postérieure pour 
(constituer Testomac. Les sexes sont distincts : le mâle 
est pourvu d'une bourse caudale, dont s'échappent 
deux spicules complètement isolés; la femelle a deux 
ovaires, une vulve antérieure ou postérieure sur plan 
équatorial, et, dans tous les cas, voisine de l'anus. Les 
œufs subissent un commencement de segmentation dès 
avant la ponte; parfois même, lorsque celle-ci a lieu, 
l'embryon est déjà, formé (fig. T»), 

L'ankylostome appartient encore à la sous-famille 
des StrongyllnéSy dont la bouche est complètement 
pourvue d'une armature de chitine.. Le mâle a les deux 
spicules égaux : la bourse caudale rayonne en éventail 
et ses portions dorso-médiane et dorso-latéralc sont 
soudées dans une base commune. 

Enfin, c'est au genre Uncinaria qu'il faut rattacher 
le parasite qui nous occupe. Ce genre est caractérisé 
par l'incurvation dorsale de la portion antérieure; par 
une capsule buccale cornée, dont la paroi dorsale est 
pins courte que la ventrale et soutenue par une côte 
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conique, quelquefois saillante par sa puinlc ù l'iuti^- 



ricur de la cavil^v An fond de la capsule, sur la i>aroi 
veiiirale, se trouvenl deux donts Ironclianli-s; vers Ui 




)n de la bourse caudalu). 



10-11. Tricbocëphale remellc et latle liiranilcii 
a. Aokilostome feiudle (grandvur naturellr). 



5. Oxyure icrmiculaire 
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bord libre de la môme paroi, de chaque côté de la ligne 
médiane, des lames ehilineuses se recourbent en cro- 
chets (Railliet*). 

Les types les plus parfaits de ce genre sont : VUnci- 
naria a))tericana, décrit par Stiles' en 1902, et YAgchy- 
lostoma duodenale ou uncinaria duodenall^^ découvert 
par Dubini en i845, et bien étudié par Perroncito 
d'abord, puis par Railliet en 1885'. 

État adulte. — A. ISankylostome européen est un 
ver bisexué, de petites dimensions : le mâle a de 8 à 
10 millimètres de longueur et 2 à 5 millimètres d'épais- 
seur; la femelle atteint 10 à J8 millimètres; son corps 
est plus grêle que celui du mâle (fig. 3, a, b). 

La couleur est blanche lorsque le parasite est vivant : 
elle devient rapidement grisâtre après sa mort. Le tiers 
antérieur du corps est uniformément blanc; les deux 
tiers postérieurs prennent une teinte brune ou rouge, 
suivant que le ver est plus ou moins gorgé de sang. 

Le tégument est strié en travers du corps. La forme 
est cylindrique; l'extrémité antérieure amincie surtout 
au niveau de la tête. 

La capsule buccale, un peu renflée, est munie de 

i. Traite de Parasilologie, Paris. 

2, IJygienic iMboralury, Washington, 1905. 

5. L'Uncinaii'e duodénal ou Ânkyloslome européen, le plus 
répandu à la surface du globe, a de nombreux synonymes que 
nous énumérons ci-dessous d'après Sliles : 

I8i3. Agchy lostoma duodenale (Dubini). 

1845. Anciilostoma duodenale (Dubini). Creplen. 

1851. Anchylostomum duodenale (Dubini). Diesing, Syslema hel- 
II tint hum. 

l>'5l. Stronijylus quadridentatns. Siebold. 

1801. Dochmins aiikylostomum. Molen. 

186t. Srl(*roi(toma duodenale (Dubini). Colbold. Entozoa. 

1800. Stnnt'jylus duodcnalis (Dubini). Schneider, Munogr. des 
n^matode». Berlin. 

1870. D(n'Iifnius duodenalis (Dubini). Leuckart, Die menschli- 
cien Parasiten. 

1885. Viirinnria ovodcnalis (Dubini). Rallicl, ZooL mcd. et agri- 
cole, Paris. 



HISTOIRE NATUIIEI-LE DE I.'aXKYLOSTOME. 19 
tle)ix paii-es de crochets incwpés crrs In face ventrale. 
Sur le bord dorsal, il y a co outre deux petites dents 
droites, légèrement séparées par une dépression mé- 
diane, véritables arêtes Iranchanlos destinées à inciser 
les tissus. 

La saillie dorsale n'intéresse pas la cavité buccale. 
Celle-ci constitue une véri- 
table capsule ou ventouse, ' - 
à lar^e ouverture, tournée 
à angle obtus vers la face 
dorsale. Klle est ornée de 
lames chitineuses qui pro- 
tègent les dents, la bou- 
che, et lui assurent une 
grande solidité (Cig. i). 

Deux glandes cépbali- 
qucs s'ouvrent dans la bou- 
che. 

L'œsophage est au fond 
de la cavité buccale qui se 

ll-OUVe enchâssée comme fig. l. — EiWmilé «nlorLeiire dun 

unœufdanssoncoqueiier, „q„e ij.prt* rn,«.«diio), maninnt 

suivant l'expression de '• lli»l«si'i"n "l» iroehel» in. Il], la 
lillinrluim '. le^Uvroi c. ■■ dcnl médiane dunalc 

Grflce à cet appareil den- ''■ iœ»i*»Bc -■, ■>. 
taire, l'ankylostome peut 

se fixer aux tissus de la muqueuse intestinale, il perfore 
celle-ci en délerniinanl une ecchymose de la grosseur 
d'une lentille. 11 peut aussi dilacérer les capillaires 
sanguins de la surface otde la profondeur et, quelque- 
fois passagèrement enkysté dans la sous-muqueusc, il 
aspire, grAce à ses libres musculaires œsophagiennes, 
le sang dans lequel il baigne. 

L'œsophage, entouré de deux glandes cervicales qui 
s'accolent à ses parois et se terminent par un pore 

I. Traité de Zoutoyir, Paris IKHX- 
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excréteur venlro-médian, est suivi d'un estomac globu- 
laire, musculeux, très court, se continuant avec Tin- 
lestin. Celui-ci est séparé de Teslomac par une valvule 
à trois lobes destinée à empêcher le reflux des ali- 
ments. 

L'anus est latéral, près de l'extrémité postérieure du 
corps. 

Le mâle est pourvu d'une bourse caudale à lobe 
dorso-médian. Cette bourse est en ombelle et ses irra- 
diations s'appuient sur une base commune. La raie 
dorsale, à ce niveau, se divise en deux ou trois bran- 
ches qui laissent leur empreinte sur la bourse sans 
partager l'organe en plusieurs lobes ; chaque branche 
donne naissance à trois digitations. 

Deux spicules longs, bien isolés, engagés dans une 
pièce chitineuse creusée d'une rainure, véritables 
canaux éjaculateurs, s'insèrent au centre de la bourse. 
Ils font directement suite aux canaux déférents qui, 
remontant le long des parois du corps jusqu'au niveau 
des glandes cervicales, se réfléchissent, se contournent, 
pour se transformer en tubes séminifèrcs pourvus 
d'ailleurs d'une vésicule séminale (fig. 2). 

Le corps de la femelle se termine en pointe conique. 
Sa vulve est située au niveau du tiers ou du quart 
postérieur. 

L'ankylostome duodénal habite normalement le duo- 
dénum et le jéjunum. On l'a parfois, mais très excep- 
tionnellement, rencontré dans les dernières portions 
de l'iléon et le côlon ascendant ; dans les cas d'infec- 
tion grave, il est arrivé qu'on trouve des parasites 
tapissant presque entièrement les parois de l'intestin 
grêle et du gros intestin. Bozzolo et Perro7icito en ont 
cité des cas en Lom hardie. 

L'intestin grêle est l'habitat de choix. Là s'opère 
l'accouplement. Le mâle se fixe à la femelle par sa 
bourse copulatrice qui couvre entièrement la vulve. 
Les vers en copulation prennent une forme en Y dont 
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une des branches, plus longue, est représentée par le 
mâle, lautre branche et le pied étant formés par la 
femelle. 

Les ovules contenus dans l'utérus sont directement 
fécondés, et, dès le lendemain de laccouplement, la 
ponte commence. Les ovules non fécondés subiraient, 
d'après Firket, un début de régression semblable à 
celui qui frappe les œufs d'ascaris (Van Btneden). 

B. Vuncinaria americana a été décrit par Stiles en 
1902* et réétudié par vo7i Linslow peu de temps après*. 

Quelques détails anatomiques le difîérencient de 
Tankylostome européen : la capsule buccale est munie 
d'une paire ventrale de lèvres proéminentes et semi- 
lunaires; une autre paire semblable se trouve sur la 
face dorsale. Il porte une arête conique, médiane et 
dorsale. Deux dents dorsales et deux dents ventrales 
sub-médianes complètent Tappareil buccal. 

Le mâle, long de 7 à 9 millimètres, a une bourse 
caudale, à lobe dorso-médian apparemment divisé en 
trois portions. Les lobes ventraux et dorso-latéraux ont 
une base commune. Les raies dorsales et latérales ont 
une même origine : la première, à sa base, donne nais- 
sance à deux branches qui se subdivisent encore. Les 
spicules sont semblables à ceux de l'A. duodénal. 

La femelle a de 9 à ii millimètres de longueur; la 
vulve, à la face antérieure, est au niveau de Téqua- 
teur. Les œufs, ellipsoïdes, ont de 64 à 76 millièmes de 
millimètre de longueur et de 56 à 40 de largeur. Ils sont 
partiellement segmentés dans l'utérus et, exception- 
nellement, ils contiennent avant la ponte un embryon 
développé. 

Les détails concernant l'évolution des œufs et des 
larves de Vuncinaria americana sont identiques à ceux 



\. Amer, med, Philadelph.^ v. 3, May 10, p. 777-778. 
"l. Zool. CentralhlnU^ Leipzig, 16 décembre. 
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qui concernent r.4. duodenale. Nous les étudierons 
donc simultanément. 

Œuf. Embryon. Larve (fîg. 3, 5, 6, 7, et 8). — 
Les œufs d'ankylostome sont ovoïdes, à coque très 
mince, à contour simple et tellement transparent qu'il 
est nécessaire de diaphragmer beaucoup pour les bien 
étudier au microscope. Leur grand axe a environ 
0'"'",052 et le petit 0»'",032 de longueur. 

Ainsi que nous Tavons déjà dit, Tceuf se segmente 
dès la fécondation et alors même qu'il est encore dans 
les conduits utérins. Sa germination ne semble pas 
progresser dans le canal intestinal. Rejeté avec les 
fèces, il continuera son développement s'il rencontre 
des conditions ambiantes favorables à son évolution. 
Il est nécessaire, en effet, qu'il soit déposé sur un 
milieu humide, bien aéré et chaud. Un œuf placé au 
centre d'un bol fécal, à l'abri de ces conditions ambian- 
tes, ne se développera pas. L'addition d'eau aux ma- 
tières, l'élévation de la température au-dessus de o7^ 
ou l'abaissement de celle-ci .au-dessous de 17", retar- 
dent ou empêchent son éclosion. 

Au moment de la ponte, le contenu de lœuf est 
formé ordinairement par deux ou quatre blastomères, 
munis chacun d'un noyau facilement décelable à un 
grossissement de 600 diamètres. La segmentation peut 
parfois être plus avancée et les blastomères remplis- 
sant la coque donnent alors à l'œuf l'aspect d'une 
morula (stade momda). 

Portés dans un milieu et à une température conve- 
nables, les œufs accomplissent très rapidement la 
formation de Vembryon. Quelques heures suffisent pour 
cela; au bout d'un jour et demi à deux jours, beaucoup 
d'œufs sont éclos et la larve est en liberté. Lorsque les 
conditions sont moins favorables, l'éclosionpeut exiger 
de trois à dix jours, quelquefois davantage. 

h'embryonrhabditoïdeiWc son nom de sa ressemblance 
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avec les vers du genre rhabditis. Il mesure O^^jâlO de 
longueur sur 0'""',04i de largeur. Très mobile, doué 
de mouvements actifs, il s'enroule et se déroule dans 
la coque de l'œuf. La caractéris- 
tique de ce stade est l'existence 
d'un œsophage qui consiste en une 
portion renflée assez longue, puis 
d'un point rétréci précédant un 
bulbe globuleux surmonté d'une 
armature chitineuse à trois rayons. 
Cette particularité est commune à 
tous les membres de la famille des 
Strongylidés. 

Perroncito^ a pu suivre la ma- 
nière dont l'embryon sort de la 
coque de l'œuf. Il brise celui-ci 
près d'un des pôles, cherche à élar- 
gir l'ouverture, mais est souvent 
retenu quelque temps par la proé- 
minence de son bulbe œsophagien. 
Il lui faut souvent plus d'une heure 
pour achever sa sortie. 

Immédiatement après l'éclosion 
il croît rapidement; dès le lende- 
main, il mesure O'"'",500 de lon- 
gueur. Très mobile, vorace, il 
cherche à se nourrir des matières 
organiques au milieu desquelles il 
vit. L'extrémité antérieure est légè- 
rement amincie en avant, à partir 
du bulbe pharyngien. La queue est 
effilée en forme d'alêne. Six points 
apparaissent autour de la bouche et leur développe- 
ment s'effectue à l'intérieur des papilles. La cavité 
buccale a 0'"'»,010 de longueur sur 0""™,0014 de 
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i. ArcU. ilal. de Biologie. *2, p. 521. 
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diamètre {Stiles); elle possède une membrane chilineuse 
très réfringente. 

L'inlestin, large de 0'n'n,008, cellulaire, finit à 
Tanus par un relief latéral. L'anus est à 0'"'",050 de 
l'extrémité caudale. Les cellules formatrices du système 
génital sont voisines du pore excréteur qui apparaît à 
la môme distance de l'extrémité antérieure. 

L'enveloppe est constituée par une couche musculo- 
dermique assez épaisse. Elle réfracte fortement la 
lumière et paraît jaunâtre. Entre elle et le canal digestif 
se trouve un espace vide qui devient visible après la 
mort. 

A ce stade, l'embryon se développe rapidement : au 
bout de 4 à 6 jours, il mesure déjà 0'"'»,48() de lon- 
gueur sur 0'""',030 de diamètre. 

Alors commence le second stade^ celui de Yenkyste- 
ment (Pevroncito), Trois lèvres apparaissent au pour- 
tour de l'extrémité antérieure et chaque lèvre porte 
trois délicates papilles. Une cuticule réfringente garnit 
la cavité buccale, en môme temps que disparaît l'en- 
veloppe chitineuse du bulbe œsophagien. L'œsophage 
s'allonge et ses trois portions deviennent indistinctes. 
La longueur s'accroît et l'anus s'éloigne encore de 
l'extrémité caudale. L'organisme perd peu à peu sa 
mobilité, ne se nourrit plus et tend à s'enkyster. 

Ce stade d'enkystement est donc caractérisé par la 
transformation complète du tube digestif qui devient 
d'égal diamètre sur tout son parcours ; par l'ébauche- 
ment de la cavité buccale; enfin et surtout par la sécré- 
tion, au niveau de l'enveloppe, d'une matière chiti- 
neuse, vitrée, transparente, formant une capsule qui 
enferme la larve vivante. 

L'adaptation exacte de la larve à son kyste n'est pas 
immédiate : il n'est pas rare de voir une larve débor- 
dant la capsule à son extrémité anlérieure. Mais, après 
4 à 5 jours, la larve est complètement incluse dans son 
kyste. A ce moment les papilles deviennent plus visi- 
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bles : le rudiment génital, blanc pâle, ovoïde, présente 
la plus grande netteté. 

La larve a alors un aspect homogène, jaunâtre clair. 
Elle résiste facilement aux agents physiques et chi- 
miques qui eussent pu la dé- 
truire précédemment. 

L'eau est un milieu très 
convenable pour sa conser- 
vation : elle y vit et atteint en 
peu de jours le degré de ma- 
turité nécessaire à la calcifi- 
cation de la capsule. Looss^ a 
observé dans Teau une durée 
de vie dépassant 500 jours. 

Les boues maintenues à 
une température de 20 à 50*^ 
sont aussi d'excellents mi- 
lieux de conservation. Si la 
boue vient à se dessécher, la 
larve, enfermée dans sa cap- 
sule, résistera à la dessicca- 
tion pendant 24 à 48 heures 
et il suffira d'ajouter quel- 
ques gouttes d*eau pour la 
voir reprendre sa vitalité. 
Nous Tavons vue résister ainsi 
à une dessiccation prolongée 
jusqu'à cinq jours. 

Grâce à cette résistance, 
les capsules contenant le parasite vivant peuvent être 
transportées à de grandes distances par les poussières 
de Tair. Ce mode d'infection a été mis en doute, mais 
Pei^oncHo et Siiles en ont démontré la possibilité et 
ont expliqué ainsi l'apparition de Tankylostomiasedans 




Fig* 6. — La n'es cl'ankylostomes ii 
la fin du second stade (enkystées) 
montrant les jeunes vers rétract<^s 
dans leur enveloppe. (D'après 
Perkokcito.; 



i. Centralhl. /. Bakter, tind Parasilenk.j I" Abteilung, i897 
p. 915-9*26. 
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(les endroits où l'infeclion directe n'avait pas pu se 
produire. Tenholt a confirmé cette opinion par ses re- 
cherches. 

Les stades que nous venons de décrire, — nous insis- 
tons à dessein sur ce fait, — représentent de véritables 




I. AnkjliKlome jeune, uns bi capsule burcale, quaLre juins api'H rinri-clinn. 

ï. ETtr.^initd antérieure d'un ankiluslninc jeiine 

pendant la ronnalion de la rapsule buccale |iruvi-iuire. 

3, Tèlt' de larve d'ankflnitoinc avant le 1- slade. 

cinq ou six jours aprCs sun entrée dan^ l'urganlsiue huinain. (D'âpre L(hi-,s.| 

transformations et non des mues. Les mues des larves de 
Dochmiitë triffotioceplial.us décrites par Leuckart, celles 
des larves de Dochmius duodenalis, décrites par Orassi 
et Parona ', n'oni jamais été constatées par l'eironcilo, 
Bailliel, utiles, etc. 

Le It-oisième "l/ide d'évolution de la larve s'cITectue 

1. luUrno atf A„rl,ito>!t.,miifi, Milon, 187(1. 
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désormais exclusivement dans l'organisme humain. La 
larve ingurgitée va subir des transformations et se per- 
fectionnera peu à peu. A ce troisième stade, les larves 
atteignent de 0"*»,6 à O™"',? de longueur sur J)"™,025 à 
Omm 027 de diamètre. L'œsophage a O^^jlôO de long. 
L'intestin est composé de quinze rangées de cellules 
réunies bout à bout. La paroi kystique est attaquée par 
le suc gastrique et se laisse désagréger. 

Le séjour dans l'estomac ne dépasse pas 15 heures. 
La larve arrive dans l'intestin grêle et recommence à 
se nourrir, mais sa croissance est Içnte : ses transfor- 
mations ultimes mettent environ une semaine à s ac- 
cuser. Enfin la capsule buccale provisoire fait son 
apparition (fig. 7). 

A un quatrième stade ^ les larves s'accroissent en lon- 
gueur : elles atteignent 0"™,66. La capsule buccale 
achève de se former et la bouche s'incurve sur la face 
dorsale. Deux paires de dents deviennent visibles à la 
base de la capsule. Les sexes se différencient (fig. 8). 

Enfin à un cinquième et dernier stade ^ la larve évolue 
vers l'état adulte. Mesurant d'abord 2 millimètres do 
longueur (mâle) ou 2""",5 (femelle), ses dimensions 
s'accroissent pour atteindre celles déjà indiquées do 
l'adulte. Tous les organes sont différenciés. Cinq ou 
six semaines se sont alors écoulées depuis le début do 
l'infection. 

Exceptionnellement, la période de maturité est rac- 
courcie, et Simonin a observé un fait où la période 
comprise entre l'ingestion de la larve et l'apparition 
des premiers symptômes éprouvés par le malade n'a 
été que de 20 jours. 

Étude biologique. — L'habitat normal de Yanhj- 
lostome duodénal est l'intestin grêle de l'homme. Mais 
ce nématode peut aussi exceptionnellement s'accli- 
mater à celui de quelques singes (Anthropoïdes, Hylo- 
bates, Macaques), et même à celui des jeunes chiens 
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de races pures de chiens de meute [Looss, f<chaudinn'). 

On a avancé récemment qu'il avait été découvert 

chez des chevaux dos mines de charbon. Von liatonyi* 

aurait constaté que tous les chevaux employés dans les 




Fig. 8. 

1. Jeune larve d'iDkytasIome au i' sUdc. ivcc sa capsule bucrale provisuirt'. 

i. Jeune ankiloslome mtle. neuf jours après l'infeclinn. 

a. CapsuJe buccale protlMlre d'une lanc d'aDkTioslome 

environ neuf jours après infeetirtn. (D'aprÈs Loom.) 

raines du Bremberg, en Hongrie, élaicnt porteurs 
d'uncinaires qu'il n'a pas hésité à identifier avec la 
variété propre à l'homme. Tenholt et Kuborn ont 

1. Loos, VI- mnijrf* inl. ZooL, Berne, août 1004. — Scliaudinn. 
Id. et DeiiUch med. W</ch., S sept. 1001, p. 1338-15511. 

2. Zur Frage der Ankylostomiasis des Pferdes, Centmlbl. f. 
Boftier., XXIV, n- «. 
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réfuté cette opinion : ils pensent que Tuncinaire du 
cheval appartient à une autre espèce dont Korbelitis 
fait un scléroslome. 

Nous avons essayé à maintes reprises d'infecter 
expérimentalement des rats {mus decumantis, sem- 
blables à ceux que Ton rencontre fréquemment dans 
les mines), des lapins, des cobayes, des souris et des 
chiens de rue, sans jamais y parvenir. 11 semble donc 
bien que Tankylostome de Thomme soit un parasite 
d'adaptation très nettement spécialisée. 

Sandivith et Giles disent avoir constaté la maturité 
hétérogénétique du nématode. D'autres auteurs et 
nous-mêmes n'avons pu la réaliser en variant les 
milieux de culture : charbon et sang défibriné, char- 
bon et plasma, charbon-peptone et sérum, gélose- 
sang, etc. (Patrick Manson^ Daniels), 

Il ne paraît pas exister d'immunité spéciale de 
l'homme à l'égard de l'infection ankylostomiasique. Le 
sexe, Tâge, la race, les divers états pathologiques ne 
jouent aucun rôle protecteur : il semble au contraire 
que toute débilité constitutionnelle favorise l'infection. 

Les hommes sont plus souvent atteints à cause de 
leur profession. Les enfants à la mamelle peuvent être 
infectés ainsi qu'en témoigne une observation d\irs- 

lauK 

Une fois développé, l'ankylostome s'accoutume faci- 
lement au voisinage d'autres parasites intestinaux. 
Suivant P. Manson, les sujets porteurs du bot/iriocr- 
plmlus latus, ont une susceptibilité spéciale. Par contre, 
il est extrêmement rare que l'on rencontre, dans les 
mêmes déjections, des œufs d'ascaris et A'anJcylostome. 
11 est, au contraire, assez fréquent de trouver dans une 
même préparation des œufs de botriocéphale, de Iri- 
chocéphale^ iïoxyxtre^ d'angiiiUuleei d'anhylostomel 

La vie du parasite dans l'intestin peut être de longue 

1. Hev, mens, des mai. de Venfance^ Paris, 1892, [>. 055-561. 
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durée. Leidistensiern pense que Tanémie ankylosto- 
miasique guérit spontanément. Baiph Stockniann a vu 
de ces guérisons spontanées survenir cinq et six ans 
nprès la contamination, chez des individus qui avaient 
quitté Tendroit où ils avaient été infectés. 

Pendant son séjour dans Tintestin, le ver se nourrit 
de globules du sang et surtout de plasma. Il peut aussi 
utiliser les matières organiques du chyme dont il se 
trouve baigné. 

Il provoque d'innombrables petites saignées de la 
muqueuse, et celles-ci finissent par produire les trou- 
bles fonctionnels caractéristiques de Yanémie, 

A la suite des travaux àeMùllerQi Rieder sur le sang 
dans Tankylostomiase, et après ceux de Qappert, 
d'Elirlich et de Leichsten^tem\ on admit que le para- 
site sécrète une toxine ou une hémolysine susceptible à 
elle seule de provoquer Tanémie. 

L'explication des principaux symptômes de l'anky- 
lostomiase avait été proposée pour la première fois en 
1890, par Lussana* : cet auteur pensait démontrer par 
l'existence d'une toxine soluble, les troubles provoqués 
par l'injection sous la peau d'extrait d'urine d'ankylo- 
stomiasique chez le lapin. Bohland attribuait, lui aussi, 
les effets de la maladie à un poison sécrété par le ver. 

Herman (de Mons) avait proposé de trancher la ques- 
tion en préparant des extraits avec la moitié antérieure 
du ver, puis avec la moitié postérieure, et en étudiant 
l'action de ces produits sur les globules rouges du 
sang humain. On devait arriver ainsi à démontrer le 
rôle des glandes céphaliques et cervicales d'une part, 
et celui des glandes anales d'autre pari. Nous avons 
réalisé cette expérience à l'Institut Pasteur de Lille et 
nous avons constaté que les extraits possèdent égale- 
ment la propriété de dissoudreles hématies de Thomme. 

1. Wiener klin. Hund^ichau, 1808, n<« 2327, et Berlin, klin. 
UV/i., 1898, n» 30. 

2. nev. clin., 1889, n* 4. 
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On doit donc admettre, avec Malvoz\ que Tankylo- 
stome sécrète des produits toxiques hémolysants, 
comme beaucoup d'autres heln^inthes (ascaris, tœnia, 
bothriocéphale, échinocoque : Vlaïer, Schatimnn et 
Tallaqvisty, 

ïlerman^ a cherché à appliquer la méthode du séro- 
diagnostic à Tinfection ankylostomiasique, mais le ré- 
sultat de ses essais a été complètement négatif. Ce 
savant ajoute qu'il ne faudrait pas en conclure que le 
sang des malades est dépourvu d'anticorps ankylosto- 
miasiques : Tinsuccès tient peut-être à l'extraordinaire 
résistance de la larve, trop bien protégée par une cuti- 
cule impropre aux actions osmotiques. • 

L'œuf et la larve ont besoin, pour vivre, d'air, de 
chaleur et d'humidité : lorsqu'un de ces facteurs vient 
à manquer, le développement s'arrête. Il est facile de 
réaliser expérimentalement les conditions favorables à 
l'évolution de l'œuf. Loost;^ a indiqué, à cet effet, une 
excellente méthode : 

Une parcelle de matière fécale grosse comme un 
pois, est mélangée avec du noir animal, lequel, addi- 
tionné d'un peu d'eau, permet d'obtenir une pâte ho- 
mogène, dégageant peu d'odeur. La pâte ainsi faite est 
étalée au milieu d'une boîte de Pétri, en couche mince, 
et abandonnée à la lumière diffuse, dans une éluve, 
entre 26 et 30 degrés. Il est bon de laisser incomplète- 
ment dessécher la pâte el .de l'arroser pendant deux 
ou trois jours de quelques gouttes d'eau. 

Le quatrième jour, après avoir favorisé un commen- 
cement de dessiccation, on immerge le tout et on laisse 
évaporer l'eau. (Test à ce moment, dans les petites 
plaques formées entre les fissures de la pâte, que l'on 
trouve en abondance des larves en mouvement, ayant 

1. Scalpely Liège. 5 juillet lîKW. 

'L Deutsche med. Woclu, 19 mai 1898, (^iSem. méd., 1898, p. 295. 

5. Smlpel, 25 mars 1900. 

i. CenlralbL f. BnkL, 1897, p. 913. 
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déjà dépassé le stade rhabditoïde, et visibles à Toeil 
nu. 

Il est généralement admis que la lumière intense est 
préjudiciable à la transformation de Tœuf en larve. 

Lambinet a constaté que, si Ton expose aux rayons 
directs du soleil des larves mobiles, les mouvements, si 
actifs d*abord, se ralentissent pour cesser bientôt : après 
24 à 48 heures, quelques larves seules ont survécu. 

Iferer^ a combattu cette notion. Il base son opinion 
sur ce fait que la maladie ne frappe pas exclusive- 
ment les mineurs, mais aussi les briquetiers, les 
bergers, les agriculteurs, travailleurs du jour, comme 
on dit en style de houillères. Il ajoute encore, avec 
grande apparence de raison, que les coolies indiens 
s'infectent à la surface du sol, et que dans les pays tro- 
picaux oii le soleil est ardent, la lumière plus éblouis- 
sante, la diffusion de Tankylostome est très rapide. On 
pourrait objecter à Herer que la larve a pu rester, à 
Tabri des rayons solaires, cachée dans les couches su- 
perficielles du sol, dans la bouc des rizières ou dans les 
cases humides des indigènes (Loebker*). 

La dessiccation complète tue assez rapidement les 
larves et les œufs d'ankylostome. Cette destruction est 
très prompte lorsque les larves et les œufs sont nus; 
elle est lente, au contraire, lorsque les matières qui les 
renferment restent légèrement humides. Si on laisse 
évaporer une goutte de liquide larvifère sur un porte- 
objet, à la température de 25^, les larves, laissées à sec 
pendant vingt-quatre heures, se rétractent fortement à 
l'intérieur de leur enveloppe kystique. Après ce temps, 
Teau ne parvient plus à les ranimer : le contenu du 
kyste est complètement désorganisé {Lambinet^). 

D'après Leichtensterrij Grassi et Perronciio, les œufs 

1. Cité par Talayrach. Arch. de mcd. milit., juin 1004. p. 413. 
1. Conférence, Berlin, 4 avril 1903, rapportée par Watleync. — 
Congres d'hygiène de Bruxelles, 1003. 
5. Bull, de VAcad. royale de Belgujue, 15 mai 1001. 
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ne se développent pas dans Teau. Lambinrt pense qu'ils 
y restent à Tétat de vie latente, mais que, transportés 
dans un milieu de consistance pâteuse, ils peuvent 
continuer leur évolution. Cet auteur a dilué de la ma- 
tière fécale, riche en œufs, dans de Teau, l'a maintenue 
pendant dix jours à Téluve, Ta centrifugée, et a mélangé 
le dépôt avec une pâte molle. Dans ces conditions, il a 
vu les larves éclore après 6 à 7 jours. 

On sait d'autre part que les larves peuvent être con- 
servées vivantes dans Teau pure pendant 3 à i mois, 
pourvu qu'elles soient à Tabri de la lumière. 

La température la plus favorable à l'éclosion des 
œufs est de 25® à 28°. A W Boycott a vu naître quelques 
larves, mais leur vitalité reste très faible. Au-dessous 
de 12°, l'évolution n'a plus lieu. Elle peut s'effectuer, 
quoique lentement, à partir de 45°. On voit donc com- 
bien était erronée l'opinion d'après laquelle les galeries 
n'étaient infoctables que lorsque leur température 
excédait i8°. (^.ette opinion avait été basée sur les tra- 
vaux de Lafjftye^ que Lamhinet^ a réfutés à l'aide 
d'expériences très bien conduites, en se servant de 
l'appareil d'Ostwald qui permet d'assurer la Cxité de 
basses températures. D'après Lambinet, alors que les 
œufs éclosent en 4 à 5 jours entre 20° et 20°, ils exigent 
18 jours entre 14° et 15°. 

Aux températures inférieures à 15°, les larves ne 
s'enkystent pas; elles perdent leur mobilité et périssent 
très vite. 

Les faibles variations influent sur la rapidité de l'évo- 
lution. Les variations considérables et brusques sont 
funestes, même aux œufs en voie de segmentation. 

L'oxygène est indispensable au développement des 
œufs et des larves : la preuve en est que les œufs, main- 
tenus à l'abri de l'air, restent à l'état de vie latente, 

1. Conlrib. à l'étude du dévelo|)i)cmont de rAnkyloslomc, 
Aend. de rtiéd, de HeUjique^ 1900. 

2. Aciid. de mcd. de hetgiquey 25 juillet 1005. 

Calmetti: et Biikton. — I/Ankvlostomiaso. 5 
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mais n'évoluent plus. C'est probablement pour cette 
raison que leur éclosion n'a jamais lieu dans l'intestin 
(Leichtenstem^ Lambinet)^ et que rankylostomiase est 
tout à fait exceptionnelle dans les mines grisouteuses 
{Haldane^). 

Nous avons constaté expérimentalement que l'éclo- 
siondes œufs ne s'effectue jamais dans une atmosphère 
de gaz d'éclairage. 

Les o&ufs et les larves présentent une résistance très 
grande aux diverses causes de destruction. Les sucs 
de l'estomac et de l'intestin sont impuissants à les atta- 
quer. Goldmann^ pensait que les larves enkystées per- 
dent leur capsule dans l'estomac sous l'influence du 
suc gastrique, et qu'ainsi décapsulées on* pouvait les 
détruire par l'acide citrique à 1 pour 1000. Il appuyait 
cette opinion sur des expériences de laboratoire et pré- 
conisait en conséquence, à titre de moyen prophylac- 
tique, la distribution journalière de limonade citrique 
aux ouvriers. Mais LambineP a réfuté cette manière de 
voir en montrant que des larves, mises au contact du 
suc gastrique normal ou additionné d'acide citrique à 
i pour iOOO ou même à i pour 100, restent vivantes 
après vingt-quatre heures de séjour à l'étuve à 57". 

Les larves encapsulées peuvent ramper longtemps 
sur la muqueuse de l'estomac sans subir d'autres allé- 
rations qu'un ramollissement de leur capsule chiti- 
neuse. Celle-ci n'est pas dissoute : elle se gonfle et 
permet alors l'issue de la larve débarrassée de son enve- 
loppe kystique. 

Nous avons pu nous convaincre que le suc pancréa- 
tique et le suc intestinal sont également sans action. 

Il eût été d'un puissant intérêt, au point de vue de 
la lutte contre rankylostomiase, de détruire les œufs et 
les larves dans les milieux extérieurs où ils se déve- 

1. Journal of Ifyg.^ 27 février 1004. 

2. Die Ankylostoniia.<iis, W'ien, 1001. 

3. DhU. Acdd. royale de Belgique^ 22 février 1902. 
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loppent, en utilisant les propriétés antiseptiques de 
certains corps d'un emploi commode, tels que la 
chaux, le sulfate ferreux, les hypochlorites alcalins, etc. 

Cette question a fait Tobjet de nombreuses recher- 
ches parmi lesquelles on doit citer celles de Perroncito, 
de Lagagôy d'Hermarty de Malvoz et surtout celles de 
Lambinet et de Hayo Bruns, 

Lambinet a étudié l'action d'une foule de substances 
en les incorporant en quantités variables à des déjec- 
tions riches en œufs d'ankylostomes. Il mélangeait une 
certaine proportion de matières fécales à des liquides 
désinfectants et, après une durée de contact plus ou 
moins prolongée, il étalait le mélange sur un milieu de 
Looss. Il portait ensuite le tout à l'étuve dans les condi- 
tions les plus favorables au développement. 

Il essaya ainsi les réactifs suivants : 

Sublimé à 2 pour 100 après 1 heure de contact. 
Eau de chaux à saturation pendant 24 heures. 
Solution à A pour 100 d'acide phosphorique à 4i« B**, 

contact 24 heures. 
Lysol à 5 pour 100. 
, Chlorure de chaux à 2 pour 60. 
Liqueur de Laharraque. 
Eau de Javelle. 

Les résultats qu'il obtint furent complètement né- 
gatifs : les larves écloses présentaient dans tous les cas 
une vitalité normale. 

Mises directement en contact avec les larves, ces 
mêmes substances antiseptiques immobilisent celles-ci, 
mais ne les tuent qu'après plusieurs heures. On peut 
presque toujours les revivifier en les reportant dans de 
l'eau pure. L'acide sulfurique à 50 pour iOOO ne par- 
vient à les tuer qu'en trois quarts d'heure et les hypo- 
chlorites alcalins restent totalement inactifs. 

Lambinet a aussi expérimenté l'action des difTérenls 
antiseptiques volatils, en laissant séjourner un petit 
tube contenant un liquide kirvifère dans des vapeurs 
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de chloroforme, d'ammoniaque, de sulfure de carbone, 
de pétrole camphré, de formol, etc. 

Le chloroforme, l'ammoniaque et le sulfure de car- 
bone tuent les larves après un séjour de 24 heures dans 
l'atmosphère saturée de vapeurs de ces substances. Les 
vapeurs de formol et de pétrole camphré n'ont aucune 
action. 

Nous avons répété une partie de ces essais et nous 
pouvons confirmer l'exactitude des résultats obtenus 
par Lambinet. Nous avons constaté cependant qu'en 
saupoudrant soit des matières fécales riches en œufs, 
soit les niilieux de Looss avec un mélange formé d'un 
tiers de sulfate ferrique pour deux tiers de chaux vive 
en poudre, on empêche complètement et dans tous les 
cas l'éclosion des larves. 

Quant à la nicotine, à laquelle Camiisat attribuait 
une action toxique sur les œufs et les larves, elle ne 
possède en aucune manière cette qualité. 

La résistance extrême des œufs et des larves aux 
différents agents physico-chimiques paraît due à la tex- 
ture de la membrane enveloppante. Elle est sans doute 
liée, ainsi que Ta montré Bataillon^ pour les œufs 
(ïascaris : i° à l'existence, à l'intérieur de la coque, 
d'un chorion membraneux qui réalise une paroi semi- 
perméable des plus parfaites; 2^ à la concentration 
extrême du fluide intérieur qui représente une pression 
osmotique énorme. C'est cette imperméabilité qui 
permet aux œufs d'ascaris de donner lieu à la forma- 
tion d'embryons dans l'acide sulfurique au cinquième, 
l'acide acéticiue au tiers, le nitrate d'argent à 2 pour 100, 
l'alcool à 50 pour 100! 

Ilayo Bruns (de Gelsenkirchen) » a déterminé avec 
précision les doses de divers réactifs qui arrêtent l'évo- 
lution des œufs d'ankylostome ou emptVhont l'éclosion 



1. Comptes retidus, Soc. de Biologie, 1900, p. 455-457. 
'2. Haye Bruns, Klùdsc/ies Jahrbitcli, \2 B', léna, 1904. 
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(les larves. Voici un n^sumé de ses très intéressantes 
expériences ; 



Acide sulfurique 

Acide cblorhydrique . . . 
Lessive do soude normale. 

Montanine 

Chlorure de calcium . . . 
Chlorure de sodium . . . 

Sublimé 

Acide phénique 

Lysol 

Créoline 

Saprol 

Formol 

Acide cilrique 



DOSE TOXIQUE 

POUR LE> IKI FS. 



0,2 pour 100 

0.2 - 

5 — 

3 — 
2 — 

4 — 
0,5 — 
0,3 — 
0,4 - 
0,5 — 
0,2 — 
0,5 — 
0,3 — 
0,5 — 



DOSE TOXIQUE 

POLK l.e<« JKUKF^ LkRVES. 



0,4 pour 100 
0,15 — 

2 — 
1 — 
1,5 

3 — 
0,2 

0,2 

0,3 — 

0,4 - 

0,1 

0,4 

0,3 — 

0,2 - 



D'après le même auteur, les larves sont tuées en 
50 minutes par le crésyl à 5 pour 100, le saprol à 
5 pour 100, le formol à 5 pour 100; en 4 heures par le 
lysol à 5 pour 100, le chloroforme pur et Tacide sulfu- 
rique à 5 pour 100; en 10 heures par l'alcool à 96* et 
la benzine: en 1 heure par l'éther; en 6 heures par la 
glycérine pure et par \c sublimé au millième. 

Coloration. — Les procédés histologiques aux- 
quels on s'adresse ordinairement pour colorer les tissus 
sont impuissants à fixer et à colorer les œufs d'ankylo- 
stome. « Il est très difficile, dit Lanibinet, de tuer ces 
œufs en conservant à leur contenu l'aspect qu'ils pré- 
sentent durant la vie, ce qui doit être dû à la lenteur 
avec laquelle le fixatif pénètre à travers les parois. Pour 
y pénétrer rapidement et coaguler le protoplasma cen- 
tral sans Taltérer, le mélange qui nous a donné les 
meilleurs résultats est le suivant : 
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Alcool à 90O 5 parties. 

Acide acétique glacial . 1 partie. 
Chloroforme quelques gouttes. 

« On y laisse séjourner pendant 24 heures le produit 
contenant les œufs. Ceux-ci sont bien fixés. On les 
colore en les faisant passer par la glycérine au tiers à 
laquelle on a ajouté 10 gouttes d'une solution aqueuse 
de safranine. i 

Quant aux larves, bien que leur résistance à la péné- 
tration par les couleurs soit égale à celle des œufs, un 
procédé commode de coloration reste encore à trouver. 
Le meilleur moyen consiste à les traiter par le picro- 
carmin de Ranvier. On les monte ensuite dans la gly- 
cérine et on peut alors étudier assez bien tous les 
détails de leur structure. 



m 

ÊTIOLOGIE ET PATHOGÊNIE 
DE L'ANKYLOSTOMIASE 

Tuankyloslomiase étant une affection parasitaire, son 
évolution est liée, comme celle de toutes les maladies 
contagieuses, à une cause déterminante .<pécifique et à 
des causes favorisantes qui dérivent de Tindividu et du 
milieu social' dans lequel il est obligé de vivre. 

Spécificité de rankylostoine. — On admet 
aujourd'hui sans conteste que Tanltylostomiase est la 
manifestation clinique de l'introduction dans l'orga- 
nisme humain de Yanicylostome duodénal. 

L'anémie qui la caractérise est spécifique, mais elle 
ne devient grave que si elle se développe sur un terrain 
préparé. Le terrain et la graine sont, ici comme dans 
toutes les infections, deux facteurs d'égale importance. 
Si la graine vient à pénétrer dans l'mtestin de sujets 
résistants, elle peut y germer sans qu'il en résulte de 
troubles pathologiques apparents. Si le terrain est 
débilité par toutes sortes de causes extrinsèques ou 
intrinsèques, elle s'y implantera au contraire en pro- 
duisant tous les symptômes d'une maladie chronique à 
allures menaçantes pour la vie de l'individu. 

La distinction établie par les médecins allemands 
entre les Wwmtràgerf porteurs de vers, ou ankylo- 
stomés^el les ^Vw^iranken, malades vermineux ou. an- 
kylostomiasiques^ est donc parfaitement exacte. Les pre- 
miers hébergent le parasite sans en être autrement 
incommodés; ils n'en souffrent pas, mais ils peuvent 
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créer des foyers d'infection. Les seconds en souffrent 
et sont de véritables malades. 

Tous présentent un égal danger au point de vue de la 
diffusion de la maladie, et les mesures de prophylaxie 
sociale doivent être dirigées aussi bien contre les uns 
que contre les autres. 

Causes favorisantes. — Nous avons déjà dit que 
loules les races humaines semblent être également 
sensibles à l'infection ankylostomiasique. Le genre de 
vie des individus, leur profession et leur mode d'alimen- 
tation constituent les principaux facteurs éliologiques 
favorisants. Dans les pays tropicaux, tous ceux qui 
vivent dans des conditions dhygiène corporelle défec- 
tueuses, tous ceux qui marchent pieds nus dans la boue 
ou les rizières, sont susceptibles d'être atteints. La 
température constamment chaude de ces régions per- 
met Téclosion des larves à la surface du sol : les 
chances d'infection existent donc partout. Aussi Tan- 
kylostomiase y est-elle très commune et beaucoup 
d'anémies rebelles n'ont pas d'autre cause. 

En Europe et dans les zones tempérées des autres 
parties du monde, où Téclosion des œufs ne s'effectue 
que lorsque ceux-ci sont protégés contre les froids noc- 
turnes et contre les intempéries des saisons, il n'en va 
plus de môme. L'infection ne frappe guère que les tra- 
vailleurs souterrains et, très exceptionnellement, ceux 
(jui manient la terre humide au voisinage de foyers 
permanents de chaleur : briqueticrs, potiers, tuiliers, 
ouvriers occupés à la construction des tunnels ou à 
l'exploitation des solfatares. 

Les mineurs sont, de beaucoup, les plus fréquemment 
atteints et surtout, parmi ceux-ci, les ouvriers du fontL 
c'est-à-dire ceux qui taillent le charbon dans les gale- 
ries étroites et basses, mal ventilées et humides. Les 
Herclieurs qui vont et viennent des puits aux plans 
de taille, poussant les « berlines » ou wagonnets, 
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et les ouvriers du jour^ sont très rarement infectés. 

La fréquence et la gravité de la maladie sont extrême- 
ment variables suivant les localités. Des charbonnages 
très voisins et quelquefois les mêmes charbonnages 
présentent des puits ou des galeries absolument 
indemnes, et d autres puits ou galeries où presque 
tous les ouvriers sont infectés. Nous aurons plus loin 
Toccasion de revenir sur ces faits très importants. 

La proportion des ouvriers ankylostomiasiques, ccsi- 
tVdire souffrant de Tanémie due au ver, est, dans tous 
les cas, relativement minime par rapport à celle des 
ouvriers ankylosl ornés, c'est-à-dire porteurs du ver. A 
la conférence du 4 avril i903 à Berlin, Reiiss a produit 
des chiffres d'où il semble résulter que le rapport du 
nombre d'ankylostomiasiques au nombre dankylo- 
stomés est de 15 pour 100. Herer donne la proportion 
de 25 pour 100. Dans les charbonnages du nord de 
la France, où lanémie est très bénigne et peu répan- 
due à l'heure actuelle, nous en trouvons à peine 
5 pour 100. 

Ajoutons toutefois que ces chiffres ne valent que 
pour le moment où on les relève, car on observe de 
temps en temps des poussées épidémiques graves qui 
tiennent sans doute à une plus grande virulence du para- 
site ou à d'autres influences qui nous échappent. Tou- 
jours est-il qu'à de certaines périodes, l'infection exerce 
de véritables ravages : des recrudescences de ce genre 
ont frappé, au cours de ces dernières années, les charbon- 
nages de Westphalie et ceux du bassin de Liège. Elles 
ont provoqué dans le monde minier de ces régions une 
émotion qui n'est pas encore calmée. Dans la seule 
province de Liège, d'après un rapport de Malvoz, 
800 malades ont été soignés dans les hôpitaux en trois 
ans, et ladministration provinciale s'est trouvée obligée 
de répartir, entre les mineurs atteints, une somme de 
62 257 francs pour 42 677 journées de chômage causées 
par la maladie. 
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On s'est naturellement demandé s'il existait quelque 
rapport entre la nature de la houille maigre ou grasse 
et le développement de rankyloslomiase. Les enquêtes 
efTectuées dans cet ordre d'idées sont restées infruc- 
tueuses. Il semble jusqu'à présent que l'infection 
dépend de plusieurs facteurs dont l'un des plus impor- 
tants est le mode d* exploitation de la mine. Partout où 
la ventilation est largement assurée, où les galeries 
sont suffisamment vastes et sèches, le mal n'existe pas. 
On l'observe, au contraire, d'autant plus fréquent et 
plus grave que l'humidité est plus grande et la ventila- 
tion moins parfaite. 

Un autre facteur, plus important encore, est l'ouvrier 
mineur lui-même, dont l'éducation et les habitudes 
favorisent ou éloignent la contagion. Or, celte édu- 
cation et ces habitudes sont, il faut l'avouer, trop 
souvent déplorables : hâtons-nous de dire qu'on n'a pas 
encore fait grand'chose pour les modifier. 

L'ouvrier ignore le danger que peuvent présenter les 
déjections déposées n'importe où, dans les plans de 
taille, où lui-même et ses camarades sont exposés à se 
souiller les mains et les vêlements. Il se soulage où il 
se trouve, sur une pelle, dans une berline ou dans un 
remblai. 

Si les conditions de la mine sont favorables à l'évo- 
lution des œufs d'ankylostorae, celle-ci tout entière 
peut ainsi se trouver infectée de proche en proche et il 
suffit d'un seul ouvrier porteur du ver pour propager 
l'infection à tout un charbonnage. 

Modes de contagion. — Il paraît incontestable 
que les larves pénètrent le plus ordinairement dans 
l'organisme par le tube digestif. Tous les auteurs qui 
ont étudié l'ankyloslomiase sont d'accord à ce sujet. 
La contamination s'effectue alors par les aliments que 
les mains souillées portent à la bouche. Mais ce mode 
de transmission n'est certainement pas le seul ; on a 
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incriminé aussi les poussières qui renferment parfois 
des larves desséchées et revivifiables après leur intro- 
duction dans les voies respiratoires : ce mode d'infec- 
tion est probablement exceptionnel. 

En 1898 Looss a, pour la première fois, démontré 
que la pénétration des larves pouvait s'effectuer par la 
peau *. Il avait constaté à plusieurs reprises le dévelop- 
pement de la maladie parmi les travailleurs de labora- 
toire dont l'excès de précautions vis-à-vis du contage 
ne permettait pas d admettre Tinfection digestive. Il 
observa par lui-même que, lorsqu'on dépose sur la peau 
un liquide larvifère, le tégument devient rouge comme 
s'il s'agissait d'une plaque d'urticaire et est le siège de 
démangeaisons vives. Il vit que les larves pénétraient 
par les follicules pileux et, quelques semaines après, 
ses déjections contenaient des œufs en grand nombre. 

L'expérience fut répétée sur plusieurs personnes 
avec le môme résultat. Il réussit également sur de 
jeunes chiens avec Vankylostomum duodenale humain et 
avec Vankylostomum caninum. Des follicules pileux, les 
larves passent dans le derme pour y atteindre un vais- 
seau lymphatique ou sanguin; par ces deux voies elles 
sont conduites au cœur, puis au poumon; de là elles 
passent dans les voies respiratoires et finalement 
émigrent dans l'intestin par la trachée, le larynx et 
l'œsophage. Le processus migrateur s'accomplit d'au- 
tant plus rapidement que les animaux infectés sont 
plus jeunes. 

Au récent Congrès de Zoologie de Berne (août lOOi-) 
Looss a exposé de nombreuses préparations tout à fait 
démonstratives, où l'on voyait en abondance les jeunes 
nématodes dans les diverses régions de la peau, dans 
les vaisseaux lymphatiques et sanguins, dans les 
alvéoles pulmonaires, les bronches, etc. Chez les ani- 



1. Cenlralbl. f. Bakter., 1898, iOOl, 1902, 1903, 1904 et Congrès 
de Zoologie de Berne, août 1904. 



44 L'ANKYLOSTOMIASE. 

maux jeunes, au bout de 24 heures environ, les pou- 
mons sont largement infectés. 

Ces faits ont été confirmés par Schaiidi7in qui, en 
opérant sur deux Jnnuus sinicus^ a réussi à donner à 
ces singes des infections intestinales à ankylostomum 
duodenale. Le liquide contenant les larves était déposé 
sur un petit espace tondu de la peau du dos entre les 
deux épaules ; lorsque le liquide était desséché, la 
région était soigneusement désinfectée à Talcool absolu. 
Chez Tun des deux singes, infecté successivement les 
ii, 29 et oO juin 1904, et qui fut sacrifié six heures 
après la troisième infection, Schaiidinn a trouvé, 
comme Looss, des larves dans la peau, dans les pou- 
mons et le sang du cœur* et d'autres dans Tintestin 
grêle. 

Le fait est donc bien établi que la voie cutanée peut 
servir à lô pénétration des larves d ankylostome. 

D'ailleurs un assez grand nombre de faits cliniques 
élayent ces constatations expérimentales : 

PerroncAto avait déjà remarqué la fréquence d'érup- 
tions cutanées chez les ouvriers du Saint-Gothard. 
Dozzolo^ en 1879, avait fait la même observation chez 
les briquetiers, et Manouvnez, à Valenciennes, rap- 
pelle Texistence de ïurticaire liibéreux ou gourme dcii 
mineursy souvent accompagné de catarrhe des bron- 
ches et précédant l'anémie. Enfin Patrick Manson 
décrit une dermatite siégeant à la plante des pieds, 
spéciale aux coolies indiens qui travaillent sur le sol 
humide et sablonneux, riche en larves d'ankylostomes. 

En 1901, Sandwit/t ^ Hi une expérience très démon- 
strative sur la jambe d'un enfant de 13 ans qui devait 
subir, quelques heures plus tard, l'amputation : les 
larves furent retrouvées dans la gaine dos poils et dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. 



1. Fritz Sctiaudinn, DeiUsch. vic^l. Woclieitsrh., n" 37, 1004. 

2. Gaz, hebdom., 12 janvier i902. 
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L'infection ankyloslomiasiquc peut donc se produire 
par la peau et les voies respiratoires aussi bien que 
par le lube digestif. Nous aurons à tenir compte de 
cette donnée lorsqu'il s*agira de déterminer les mesures 
prophylactiques qu'il convient de prendre pour empê- 
cher la propagation de la maladie. 



IV 
ÉTUDE CLINIQUE DE L ANKYLOSTOMIASE 

La syMptomatoIogie de l'infection ankylostomiasique 
ne diffère en rien de celle de ïanémie pernicieuse dé- 
crite par les anciens pathologistes, ou de Yhypohémic 
tropicale telle que nous Tout fait connaîire Griesinger 
en Egypte et Wûcherer au Brésil. Deux phénomènes 
la dominent : le plus constant paraît être une altération 
du sang caractérisée surtout par la chute du taux de 
l'hémoglobine et par une augmentation considérable 
du nombre des leucocytes éosinophiles. Le second, qui 
manque assez isouvent et qui avait seul attiré, jusqu'à 
ces derniers temps, l'atlentioji des observateurs, est 
Y anémie^ ayec tout son cortège de signes extérieurs : 
teinte jaune de la peau, décoloration des muqueuses, 
palpitations et défaillances cardiaques, céphalalgie, 
douleurs épigastriques et abdominales, faiblesse mus- 
culaire et lassitude générale; enfin, dans les formes 
graves, bouffissure de la face et œdème des membres 
précédant l'établissement d'une véritable cachexie. 

Incubation. — La durée de l'incubation est de 
cinq à six semaines : elle correspond au temps qu'exige 
le parasite introduit dans l'organisme pour achever 
son évolutiop et pour se fixer sur les parois de l'intes- 
tin grêle. Cette durée a pu être précisée par Looss sur 
lui-même et par Sandwith sur le singe et sur l'homme. 

Au début de l'infection et alors que les œufs se mon- 
trent déjà nombreux, dans les déjections, le malade ne 
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ressent généralement aucun symptôme. Quelquefois 
seulement on note des nausées (Looss) ou des vomis- 
sements. On perçoit tout au plus quelques légères 
douleurs dans les régions épigastriques ou abdomi- 
nales, mais les troubles digestifs sont exceptionnels. 

Pendant cette période prodromique, il arrive, dans 
certains cas, que Ton observe des lésions cutanées, 
éruptions papulo-vésiculeuses analogues à l'eczéma 
ou à Turticaire tubéreux (gale du sol, ground-itch, 
gourmes des mineurs). Celles-ci apparaissent sur les 
régions du corps qui ont été en contact avec des ma- 
tières contaminées : elles résultent vraisemblablement 
de rinfection primitive de la peau autour des points 
par lesquels s'est effectuée la pénétration des larves. 

Deux mois environ après, le premier signe impor- 
tant qui se manifeste est une douleur épigastrique dis- 
continue, plus ou moins vive, augmentée par la pres- 
sion et momentanément calmée par Tingestion d'ali- 
ments. Cette douleur s'irradie parfois vers l'épaule 
gauche ou vers la fosse iliaque du même côté. Elle 
peut être d'emblée abdominale et s'accompagner de 
troubles dysentériformes (Firkei). 

Tantôt l'appétit manque, tantôt au contraire il est 
exagéré, et le malade, cherchant à apaiser sa faim, pro- 
voque des troubles dyspeptiques, des vomissements, 
des borborygraes et de la diarrhée avec évacuation 
d'aliments non digérés. Dans certains cas, il y a une 
constipation opiniâtre que ne réussissent pas à vaincre 
les purgatifs huileux. La langue est sale, l'haleine fé- 
tide, le goût se pervertit et les malades mangent de la 
boue, de la terre, de la craie, de la chaux et du char- 
bon. C'est à cette perversion, surtout fréquemment 
observée chez les Indiens et les nègres, que l'on a 
donné le nom de pica ou de géop/iagie. 

Lorsque les vomissements se répètent, ils sontaqueux, 
rauqucux ou bilieux. 

La fièvre apparaît bientôt et revêt le type subconlinu 



48 L'ANKYLOSTOMIASE. 

OU inlermitteni : elle ne dépasse pas 58 à 58*^,5 el 
dure habituellement plusieurs jours sans rémission. 
Dans le type intermittent, la courbe de la température 
est assez semblable à celle de Tinfection malarienne. 
La rapide élévation aboutit à un plateau et la chute 
s'accompagne d'un stade de sueurs. Le retour à la nor- 
male n'est jamais complet, contrairement à ce qui se 
produit dans la malaria. Mendie et Shaliy ainsi que 
Masiiis, ont noté de légères exacerbations vespérales. 

Uanhélation est fréquente à la première période de 
la maladie. Les malades ne peuvent se livrer à des 
travaux fatigants sans présenter de véritables crises de 
dyspnée avec palpitations cardiaques (yfanouvriez). Les 
mouvements respiratoires sont accélérés et il existe 
souvent de la tendance aux lypothymies et aux syn- 
copes. 

Des épistaxis abondantes se renouvellent sous l'in- 
fluence du moindre effort ou de la moindre excitation. 
Enfin la faiblesse générale s'accentue et d'autres sym- 
ptômes en rapport avec la déchéance physiologique de 
l'organisme ne tardent pas à apparaître : on commence 
à apercevoir la décoloration des muqueuses, surtout 
aux lèvres et aux paupières. La tête est pesante. Le 
malade accuse des vertiges oculaires, une céphalalgie 
frontale plus ou moins vive et progressive, des douleurs 
lombaires qui l'empêchent de se baisser, des névralgies 
intercostales et une très grande impressionnabilité au 
froid (Manouvricz^), 

Le moral ne tarde pas à s'afTecter et le sujet perd 
complètement le goût du travail. 

Les manifesta lions cutanées que nous avons déjà re- 
latées à la période d'invasion, revêtent des formes di- 
verses. Préviteria* a observé dans les solfatares de 
Muglia, chez les ouvriers ankylostomiasiques, une 

i. De Camhnie des mineurs d'Anzin. Valencienncs, i878. 
2. Giornale délia lieule Soc. ital. dvjiene, 28 novembre 1898, 
p. 499-:) 46. 
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affection de la peau appelée par eux pitirr et caraeléri- \^ 

sée par du prurigo, des papules, de la rougeur et du i 

gonflement. Cette affection siège surtout à la face pal- 
maire des mains. 

Looss décrit des pustules d'acné sur toutes les sur- 
faces découvertes du tégument : c'est dans ces pustules 
qu'il a découvert des larves d'ankylostome. Bentley a 
donné les noms de gale du sol, de panighao, water^tch, 
water-pox, ivater-sores, sore-feet of coolies à une affection 
tantôt érythémateuse, tantôt pustuleuse, siégeant à la 
plante des pieds des indigènes qui marchent sur un 
terrain infecté. Scheull et Dalgetty ont observé des lé- 
sions croûteuses apparaissant surtout aux surfaces 
articulaires et semblables à celles que détermine un 
acarien, le rhizoglyp/iiis. Enfin, Manouvriez, dans un 
beau mémoire sur lanémie d'Anzin, couronné par la 
Société de médecine de Saint-Étienne et de la Loire, 
notait un certain nombre de manifestations cutanées 
chez les mineurs du Nord. C'était tantôt une éruption 
d'allure eczémateuse siégeant surtout au tronc, à la 
naissance du cou, au pli du coude, au creux poplité ou 
dans le pli interfessier où elle détermine une vive 
démangeaison; tantôt des vésico-papules plus ou moins 
confluenles aux pieds ou aux mains et, d'une manière 
générale, aux parties en contact avec les eaux de filtra- 
tion des galeries et le poussier de houille; ou bien 
encore cette éruption que les ouvriers appellent gounne 
et qui est caractérisée par des nodosités rouges, indu- 
rées, d'un volume variant de celui d'un petit pois à 
celui d'un haricot. Ces nodules s'étendent jusque dans 
le tissu cellulaire sous-cutané : ils causent un vif prurit 
et disparaissent au bout de deux ou trois jours alors 
que d'autres leur succèdent. 

Leur siège d'élection est surtout aux membres supé- 
rieurs et inférieurs. 

Quand ces nodosités sont nombreuses elles s'accom- 
pagnent assez fréquemment d'une bronchite catarrhale 

CiLyETTË ET niiETON. — L'Aiikvloslomiase. i 
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intense (catai^^he des gourmes)^ dont les atteintes répé- 
tées peuvent déterminer de Temphysèrae pulmonaire. 

Ce catarrhe spécial, signalé également par Masius, 
FrancoUe et Kuhorn en Belgique, est une inflammation 
des grosses bronches, longue à guérir. L'expectoration 
qui raccompagne est aérée, visqueuse, blanchâtre. Il 
serait du plus grand intérêt d'y rechercher la présence 
de larves d'ankylostome. 

La période prodromique que nous venons de décrire 
dure environ un ou deux mois. L'anémie va bientôt 
apparaître, progressivement grave. Nous entrons dans 
la période d'état. 

Période d'état. — Les phénomènes que nous avons 
précédemment étudiés s'accentuent. L'anémie se mani- 
feste surtout par la décoloration des muqueuses et la 
pâleur blafarde de la face. La peau est jaunâtre, d'un 
blanc cireux {maladie jaune des anciens auteurs); elle 
semble amincie, transparente, légèrement œdématiée. 
La pupille est dilatée; la sclérotique a une couleur 
blanc nacré éblouissant ; le regard, fixe, donne au sujet 
un air hébété. 

Les pulsations des vaisseaux du cou deviennent très 
visibles. Le thorax s'émacie, l'abdomen augmente de 
volume et on observe souvent un peu d'ascite qu'ac- 
compagne un léger œdème pré-tibial. 

Ce tableau symptomatologique peut être moins 
accentué, alors môme que les recherches hématolo- 
giques, dont nous parlerons tout à l'heure, révèlent une 
diminution de la richesse globulaire et de la teneur en 
hémoglobine. Certains malades conservent toutes les 
apparences d'une bonne santé. 

Jamais l'anémie ankylostomiasique ne s'accompagne 
de perte de poids. 

L'auscultation du cœur révèle tantôt l'existence d'un 
bruit de souffle unique, siégeant à la pointe ou à la 
base, tellement intense qu'il couvre les autres bruits. 
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ot fait penser à une affection valvulaire; tantôt, au con- 
traire, on perçoit plusieurs souffles, à la pointe et à la 
base, ou bien un souffle systolique dur, au niveau de 
l'artère pulmonaire. La jugulaire externe présente un 
vrai ou un faux pouls veineux. La jugulaire interne fait 
entendre à Fauscultation un bruit de rouel, ou de 
diable, avec, très rarement^ du frémissement cataire. 
Le pouls est mou, accéléré, égal et régulier. 

D'une manière générale, les signes stéthoscopiques 
cardio-vase ulaires sont beaucoup moins accusés que 
dans la chlorose, mais rappellent exactement ceux qui 
ont été signalés dans Fanémie pernicieuse. La masse du 
sang étant, dans ce dernier cas, et dans Tankylosto- 
niiase, peu diminuée, il manque une condition néces- 
saire à la production rapide des souffles anémiques 
(Hayern). 

Étude du sang. — L'étude du sang, dans Tinfec- 
tion ankyloslomiasique, est d'une importance diagnos- 
tique et pronostique capitale. 

Ce liquide ne présente pas, en apparence, de modifi- 
cations considérables dans son aspect : lorsqu'on pique 
le lobe de foreille ou la pulpe du doigt, il s écoule un 
peu pâle et séreux, parfois de couleur gris rosé, mais 
le caillot qu'il produit se rétracte normalement. 

Seuls les éléments figurés subissent des altéi^tions 
considérables. Les hématies sont modifiées dans leur 
nombre : tantôt Thypoglobulie est légère, accompagnée 
d'une baisse notable de la teneur en hémoglobine; 
tantôt on constate une hypoglobulie intense et pro- 
gressive {Marcel Lahbéy. Le chiffre des globules 
rouges tombe au début à 3 500 000, puis bientôt à moins 
de 2000000. C'est là une moyenne qui résulte des 
analyses de Boycott et Haldane, Stiles, Griinhergcr'^, etc. 



1. Imité iVUèiiintolof/uu Paris, 1904. 

'2. Wiener klin. Worfienschifl, iWl, n* 51 
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Le taux de rhémoglobine tombe également : Boycott^ 
Sahli^, Stiles, Font vu descendre à 27 et 17 pour 100, 
avec l'appareil de Fleischl. 

Les globules rouges sont aussi modifiés dans leurs 
dimensions etleuraspect. Toutes les formes d'hématies 
nucléées peuvent se rencontrer, et parfois on constate 
l'apparition de mégaloblastes en nombre considérable. 
Cependant cette réaction mégaloblaslique n'est pas 
constante : elle n'existait pas dans les observations de 
Gappert^ et de Snndtvith^, et il en résultait un abais- 
sement de la valeur globulaire. Celle-ci équivalait à 
0,55 dans des cas observés par nous. 

La résistance des hématies est affaiblie : dans les pré- 
parations fraîches elles se déforment très rapidement 
et se transforment en boules sphériques, très colorées, 
ou microcytes, semblables à ceux quEichorst remarqua 
dans l'anémie pernicieuse. 

Les hématoblastes sont peu nombreux : de 200000, 
leur chiffre peut tomber au-dessous de 50 000. 

La caractéristique de la formule hémoleucocytaire 
chez les sujets atteints d'ankylostomiase est l'augmen- 
tation du nombre des leucocytes éosinophiles. Millier et 
Bieder^, les premiers, ont trouvé chez deux malades 
8,2 et 9,7 pour 100 d'éosinophiles. Jappert en a compté 
17 pour 100. Ehrlich et Leichtenstern signalent un cas 
avec 72 pour 100. 

L'éosinophilie a fait l'objet d'études importantes de 
la part de Boycott et Haldane^ de Stiles^ de Malvoz^ de 
Lambinet, <ï Honoré^ etc.... Tous ces auteurs ont 
obtenu des résultats concordants. Ils ont montré que, 
longtemps après la guérison, les modifications du 
sang persistent, et qu'on peut se servir de ce signe 
pour déterminer l'incapacité ou la capacité de travail. 

1. Deutsch. Archiv. f. klin, med., 1883, XXXII, p. 421. 

2. Wiener klin. Woch., 1892, p. 347. 

3. Drit. mcd.Joiirn,, 1894, I, p. 1362. 

4. Deutsch. Arch. f. kliti. med., 1891, B*, 48. 
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« 

Outre cette polynucléose éosinophilique, sur laquelle 
nous aurons à revenir plus longuement à propos du 
diagnostic de Tanlcylostomiase, on observe aussi une 
réduction du nombre des neutrophiles, et une augmen 
tation de celui des mononucléaires. 

Excrétions. — La plupart des ankylostomiasiques 
accusent des alternances irrégulières de constipation 
et de diarrhée. Les déjections renferment fréquem- 
ment de petites masses de sang noir, plus ou moins 
digéré, qui proviennent des morsures d'ankylostomes. 
StileSy sous le nom d'épreuve du papier buvard, indique 
un élégant procédé diagnostic tiré de la recherche du 
sang contenu dans les selles : sur une feuille de papier 
buvard blanc il dépose un petit fragment du bol fécal 
(gros comme une noisette) et l'y laisse séjourner une 
heure. La tache formée sur le buvard a des bords 
concentriques rougeâtres et dénote la présence du 
sang. 

Il est bien évident que cette épreuve n'a qu'une va- 
leur toute relative : la présence d'hémorroïdes suffi- 
rait à en vicier les résultats. Elle présente néanmoins 
dans quelques cas un certain intérêt. 

On rencontre assez souvent, dans les déjections de 
sujets porteurs du ver, des lamelles de cholestérine 
{Firket) et des cristaux octaédriques, désignés sous le 
nom de cristaux de Charcot-Leyden ; ces éléments, que 
l'on observe aussi dans les crachats des asthmatiques, 
ont été vus pour la première fois dans les selles d'an- 
kylostomiasiques, par BizzozeroK 

Leichstenstern a recherché en vain les globules éosi- 
nophiles, soit dans les déjections, soit dans le mucus 
intestinal. 

Les urines sont généralement limpides, peu colorées, 
d'une odeur légèrement résineuse (Manoiivriez) et 

1. Manuel de microscopie clinique, 1" éd. française, p. 222. 
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d'une densité faible, variant de 1010 à 1015 {Sand- 
loith). Elles sont indifféremment neutres ou alcalines, 
très rarement acides. Elles ne contiennent ni albu- 
mine, ni sucre, ni indican, ni urobiline. Leur teneur 
en urée et en acide urique est légèrement augmentée. 
Liùssana dit en avoir isolé un poison dont Tinoculation 
au lapin provoque une baisse rapide du nombre des 
globules ronges. 

Troubles fonctionnels. — D après Bœns-Boissau 
les ankylostomiasiques présentent souvent de l'impuis- 
sance génitale ou de la frigidité. Chez les femmes, les 
menstrues sont irrégulières, peu abondantes; le sang 
est pâle, fluide, comme chez les chlorotiques. Certaines 
hercheuses belges éprouveraient des coliques ova- 
riennes très douloureuses. Chez Tadolescent, la pu- 
berté est retardée ; le système pileux se développe 
tardivement chezrhomme, et, chez la jeune fille, il n'est 
pas rare de voir la menstruation apparaître à 19 ou 
20 ans. Les femmes enceintes ont une tendance à Tavor- 
tement (StUes) ; les nourrices perdent très vile leur lait. 

Les modifications du système nerveux sont en rap- 
ports avec le degré d'anémie. Beaucoup d'observations 
signalent une hypersensibilité de la peau. Il y a hypal- 
gésie (Riembault) et hyperthermesthésie : le sujet 
éprouve continuellement une sensation de froid aux 
membres inférieurs. Les mouvements volontaires des 
membres sont brusques, mal coordonnés (Masius). Au 
début de la maladie il existe souvent des crampes dans 
les jambes. 

On a aussi noté des convulsions épi Icpti formes à la 
période d'incubation. 11 est très probable qu'il s'agit là 
de réflexes d'origine intestinale, provoqués par la fixa- 
tion des parasites dans le duodénum. 

Habituellement, les réflexes tendineux et cutanés 
sont exagérés. 

D'une statistique publiée par Sandwith il résulte que, 



ETUDE CLINIQUE DE I/ANKYLOSTOMIASE. 55 

dans 55 pour 100 des cas, on ne trouve qu'un réflexe 
unilatéral, qu'il est aboli dans 48 pour 100 des cas, 
augmenté dans 12 pour 100, diminué dans 5 pour 100. 

Le moral des malades est, nous lavons déjà dit, ex- 
trêmement déprimé. Ils sont apathiques, dénués d'éner- 
gie. Dans les cas très graves, ils rêvassent toute la 
journée et refusent de manger. Parfois un délire doux 
et tranquille persiste plusieurs jours sans rémissions. 

Du côté des organes des sens, nous avons déjà si- 
gnalé la dilatation pupillaire et Taspect spécial de In 
sclérotique, d'un blanc nacré. Stiibbert^ de New- York, 
a été frappé de la fixité du regard des malades. Dran- 
«arf*, de Somain et d'autres auteurs ont observé du 
nystagmus uni ou bilatéral. La vision est alTaiblie mais 
peu modifiée : il y a parfois de l'amblyopie. 

L'examen du fond de l'œil révèle : 1" de la décolora- 
lion de la choroïde, d'où un aspect gris, à peine rosé ; 
2** de l'œdème et de la décoloration de la papille opti- 
que dont les bords ne sont plus distincts. Les vaisseaux 
rétiniens sont diminués de calibre et entourés d'une 
gangue œdémateuse dans laquelle ils disparaissent en 
certains points (Manotn'riez). 

Fuchs^ chargé par Masitis et Francotte d'examens 
ophtalmoscopiques à Liège, a noté la pâleur générale 
du fond de l'œil et, à côté des veines rétiniennes, la fré- 
quence de taches blanches dues probablement à des 
hémorragies anciennes. Ces remarques ont été confir- 
mées par Rampohli*. 

Du côté de l'ouïe, les malades accusent parfois des 
bourdonnements d'oreille persistants. 

Stiles signale une tendance à la non-guérison des 
plaies et à la formation d'abcès. 

La force musculaire est extraordinairement amoin- 
drie. La contracture faradique et galvanique est affai- 



1. Communicalion au Congrè^'da Havre, 2i août 1877 

2. Congrès int. rV ophtalmologie, Milan, 1880, VI, 283-85. 
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blie. Au dynamomètre, reffort est restreint et peu pro- 
longé. 

L'état général est évidemment mauvais : il peut être 
aggravé par Tadjonction de symptômes très divers, in- 
dépendants de Taffection initiale. 

Marche et terminaison. — La marche de la 
maladie est très différente suivant les cas. La guérison 
spontanée est possible, mais elle est lente à se produire 
et peut demander plus de six années {Bentley), Lors- 
qu'une thérapeutique efficace intervient, les symptômes 
d'anémie disparaissent peu à peu ; toutefois, la formule 
hémoleucocytaire normale ne se rétablit que lentement. 
Lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, on 
observe des alternatives d'améliorations et d'aggrava- 
tions successives, celles-ci obligeant le malade à sus- 
pendre son travail. Elle dure alors très longtemps sans 
se manifester par des symptômes à grand fracas. D'une 
statistique dressée par Sandwilh, il résulte que, dans 
20 cas d'ankylostomiase non compliquée d'affections 
intercurrentes, la maladie a duré 5 ans; 15 cas ont 
évolué en 4 ans, 6 en 5 ans, 3 en 6 ans, 2 en 8 ans, 2 en 
9 ans, 2 en 11 ans et 1 en 15 ans. Il est probable que, 
dans ces derniers cas, il s'agissait d'infections cumu- 
latives. 

Les terminaisons rapides et graves sont l'exception. 
Lorsqu'on les observe, la mort survient subitement ou 
après une période de marasme avec complications 
intercurrentes. 

La mort subite se produit quelquefois pendant la 
période d'invasion, à la suite d'une syncope due à l'in- 
tensité des douleurs épigastriques. 

Les intoxications dues à l'alcoolisme ou à la syphilis 
semblent prolonger la période d'état, mais aggravent 
les symptômes et le pronostic. 

La tuberculose coïncide rarement avec l'ankylosto- 
miasc. Elle est, du reste, relativement peu fréquente 
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chez les mineurs, au moins chez ceux des concessions 
minières du nord de la France. 

Lorsque les malades vivent sans soins, dans un état 
voisin de la misère physiologique, ils tombent souvent 
dans un marasme précurseur de la mort. Eichorsl^ a 
admirablement décrit cette période caractérisée par 
Tatrophie du système musculaire et adipeux, avec 
œdème et bouffissure de la face. Les malades sont alors 
obligés de garder le lit, les forces diminuant progres- 
sivement. Puis, Tasystolie aidant, Thydropisie envahit 
les cavités séreuses, Talbuminurie apparaît avec des 
symptômes de néphrite. Le malade éprouve des dou- 
leurs de tête violentes, de la rachialgie. Le poumon 
s'engorge, le foie devient volumineux, Tascite remplit 
la cavité abdominale, gênant les mouvements du dia- 
phragme. Le malade meurt par insuffisance de la cir- 
culation cardiaque, à moins qu'une crise délirante ne 
remporte en quelques heures. 

Voici, à titre d'indication, le tableau clinique de la 
maladie, tel que l'a indiqué Lulz et reproduit Mac- 
donald : 

I. Slade de symptômes exclusivement locaux : 

a) Forme aiguë. 

h) Foj*me chronique. — Dans les deux formes les 
symptômes sont semblables et caractérisés par des 
troubles de la digestion. Ni pâleur, ni fréquence du 
pouls. 

H. Stade danémic (fausse chlorose) : 

a) Forme aiguë : l" Premier degré : Les vaisseaux des 
conjonctives sont visibles ; les ongles et les lèvres 
pâlissent; le pouls est fréquent; pas de souffle ané- 
mique, ii" Deuxième degré : (Conjonctives décolorées; 
parties sous-onguéales blanchûtres, lèvres pâles; 
pouls toujours accru; souffle anémique. 

b) Forme chronique : Anémia \i\u^ ou moins intense; 
hypertrophie cardiaque et dilatation; insuffisances 
valvulaires rares; pouls fréquent. 

1. Trad. allemande par A. Eshncr, 1901, v. I, 628, p. 84, Phi- 
delphie et Londres. 
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III. Stade dhydropisie et d^é^mnchemenls : 

a) Forme aiguë : Aiuhnie profonde: accroissement de 
la fréquence du pouls; souffles anémiques; œdèmes 
et épanchements séreux. 

b) Foi*me chwnique : Symptômes de déchéance orga- 
nique. Cœur arythmique; myocardite; asystolie; 
cyanose; anasarque; marasme; mort. 

Hâtons-nous de dire que ce tableau symptomatolo- 
gique très sombre est exceptionnellement rencontré 
en Europe. Dans Timmense majorité des cas, on n'ob- 
serve que des symptômes atténués qui guérissent, soit 
spontanément, soit par iqtervention thérapeutique. Ils 
laissent cependant, après leur disparition, une anémie 
redoutable, sceau presque indélébile de la maladie, 
préparant le terrain à des infections étrangères sura- 
joutées. 

Les rechutes sont fréquentes; mais il semble qu'une 
série de réinfections successives confère un certain 
degré d'immunité. 

Formes cliniques. — Selon Tinfluence du ter- 
rain, les formes cliniques peuvent différer. On les 
classe d'après la prédominance d'un symptôme et 
d'après la rapidité d'évolution générale de la maladie. 

La forme dyspeptique aiguë est caractérisée par l'ap- 
parition précoce de douleurs épigastriqucs intenses. 
Les coliques s'ajoutent aux crises stomacales, et c'est 
pourquoi Manouvriez a donné le nom de forme abdo- 
minale aiguë à ce type spécial d'ankyloslomiase. L'ané- 
mie survient dès le début de la maladie et très rapide- 
ment, en 5 ou 6 mois. Le malade peut être emporté 
par des crises diarrhéiques. G*est cette forme qui a été 
observée lors de l'épidémie de Fresnes, en 1903, par 
de .S« int'Mo itlin, 

La forme dyspeptique chronique a un début plus 
insidieux. L'anémie s'installe en môme temps que les 
symptômes gastriques, qui sont d'ailleurs très atté- 
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nués. La fièvre est continue, avec céphalalgie, pboto- 
phobie, byperacousie. L'appétit est conservé, et le 
malade peut rester pendant des années en bon état 
général apparent. Les souffles anémiques s'obser\ent 
toujours dans cette forme. La constipation est la règle. 

11 est fréquent que la guérison survienne. Dans le 
cas contraire, c'est presque toujours une affection 
aigu(^ intercurrente qui emporte le malade. 

Cette forme a sévi à Anzin de 1 81 1 à 1 830, à Aniche- 
Auberchicourt de 1827 à 1854, à TEscarpelle en 1871- 
1872, et, jusqu'à ces derniers temps, aux mines de 
Graissessac, en Aveyron {Manouvriez). 

La forme anémique pure ou anémie des mineKrs est 
la plus communément rencontrée. C'est elle que décri- 
virent Firket, Masius et Francotte^ Kiihorn^ en Bel- 
gique, Bnissfm^ Riembauli^ ValiH, Manouvriez, en 
France. Elle est éminemment insidieuse. L'anémie 
occupe tout le tableau symptoma tique bien avant que 
quelques troubles digestifs apparaissent. Les manifes- 
tations organiques et fonctionnelles sont restreintes. 
L'aspect blafard du sujet, des battements tumul- 
tueux des vaisseaux du cou, des souffles cardiaques et 
quelques légers oedèmes matutinaux sont les seuls 
signes observés. Les douleurs névralgiques et autres 
accidents nerveux sont rares. Le nyslagmus et la dila- 
tation pupillaire existent quelquefois. La durée est très 
longue. Le mineur ignore habituellement la cause de 
la déperdition de ses forces, et il faut toute la sagacité 
du médecin pour la découvrir. Une terminaison fatale 
est très exceptionnelle. 

La forme ictérique est peu fréquente. Elle débute 
comme la forme dyspeptique chronique. L'appétit est 
conservé; mais soudain, après une crise gastrique, un 
ictère se déclare et persiste plusieurs mois, sans déco- 
loration des matières fécales. Cet ictère guérit, mais 
des rechutes peuvent survenir, qui laissent chaque 
fois le malade dans un état d'anémie plus profonde. 
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C'est alors que l'on observe des poussées diarrhéiques 
avec déjections liquides muqueuses ou muco-membra- 
neuses. Souvent le foie est volumineux, sensible au 
palper. 

Enfin, des foi^mes anoi^nales peuvent être caracté- 
risées par la prédominance de certains symptômes 
exceptionnels, tels que bronchite catarrhale persis- 
tante, affections cutanées, troubles oculaires ou acou- 
stiques, troubles nerveux. Nous n'insisterons pas sur 
ces diverses modalités. 

Disons en terminant que, lorsque Tankylostomiase 
frappe les jeunes enfants, on observe parfois un retard 
et même un arrêt complet de la croissance. Il existe 
certainement un nanisme ankylostomiasique analogue 
au nanisme mitraL 

A Texpjosé des formes qui précèdent, nous devons 
ajouter que, chez certains sujets, les manifestations 
ankylostomiasiques peuvent être si bénignes, qu'elles 
passent totalement inaperçues lorsque Texamen des 
déjections n'est pa.s pratiqué. Ces formes bénignes 
sont, de beaucoup, les plus nombreuses. Nous n'en par- 
lerons pas davantage ; qu'il nous suffise de rappeler la 
distinction, que nous avons énoncée au début, des anky- 
lostomiasiques et des ankyloslomés. 



ANATOMO-PATHOLOGIE DE L'ANKYLOSTOMIASE 

Les lésions anatomo-pathologiques de TanUylosto- 
miase sont habituellement négligées par les auteurs 
qui ont étudié cette maladie. Les autopsies sont d'ail- 
leurs rares. Slrong\ Yates^^ Clayton^, Capps\ Sand- 
wiih, Stiles et Firket fournissent quelques documents à 
leur sujet, mais la plupart se rapportent à des cas d an- 
kylostomiase américaine. 

Lorsqu'on procède à l'autopsie d'un sujet mort d'an- 
kylostomiase, il faut chercher d'abord à dégager les 
lésions dues au parasite de celles qui relèvent d'une 
affection intercurrente. 

Le corps n'est pas amaigri; il présente au contraire, 
en général, un certain embonpoint qui est exagéré par 
la présence d'œdèmes. La couleur de la peau est la 
même que dans le cours de la maladie. Les organes 
internes sont pâles et souvent atteints de dégénéres- 
cence graisseuse. Il peut y avoir des épanchements 
dans une ou plusieurs cavités séreuses. 

A l'ouverture de la cavité thoracique, on trouve les 
poumons anthracosés, avec des lésions d'emphysème, 
comme il arrive chez presque tous les mineurs. Dans 
le péricarde, le liquide séreux est plus abondant qu'à 
l'état normal, souvent légèrement hémorragique. Le 

1. John's Hopkins Hosp-Rep., Baltimore, 1901, v. 10, p. 91-132. 

2. (!• d" 1901, V. 12, p. 366-372. 

3. Pkilad, med. J. 29 june, 190i, p. 1251. 

4. Med. Neioa-Neiu-York, 29 nov. 1902, p. 1042, v. 81. 
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cœur est dilaté et flasque. Les parois ventriculaires 
amincies présentent de la dégénérescence graisseuse. 
L'oreillette et le ventricule gauche contiennent des 
caillots. Les cavités droites sont remplies de coagula- 
tions fibrineuses volumineuses. Pas de lésions valvu- 
laires. Les ganglions . médiastinaux sont accrus de 
volume, mais sans lésions analogues à celles que Ton 
rencontre dans la leucémie myélogène. 

La cavité abdominale renferme généralement du 
liquide ascitique très riche en fibrine. On ne trouve 
d'ecchymoses ni sur le péritoine pariétal, ni sur le 
mésentère. 

L'estomac ne présente rien de spécial. L'intestin est 
pâle. La muqueuse du duodénum et celle du jéjunum 
sont rouges, enflammées, comme atteintes de catarrhe 
aigu. Si l'autopsie est pratiquée deux ou trois heures 
après la mort, on découvre des ankylostomes en nombre 
variant de quelques unités à plusieurs centaines, fixés 
à la muqueuse. Au bout de quelques heures, les para- 
sites se détachent et tombent dans la lumière du tube 
digestif, où ils succombent. La muqueuse présente de 
nombreuses extravasations sanguines, anciennes ou 
récentes. Les points où les parasites étaient ancrés sont 
indiqués par de petites plaies semblables à celles pro- 
duites par de petites sangsues et situées au centre de 
chaque extra vasation. 

Parfois des vers s'introduisent dans la sous-muqueuso 
et baignent dans un amas de sang. Des pigmentations 
punctiformes indiquent des hémorragies anciennes. 

Outre les ankylostomes, on rencontre très fréquem- 
ment, mais dans le caecum surtout, quelques trichocé- 
phales. Ces nématodes sont si communs chez les 
mineurs que, contrairement à ce qui se passe chez le 
chien d'après Mcgnin, il n'est pas possible d'admettre 
qu'ils jouent un rôle pathogénique quelconque dans la 
production de l'anémie. 

On a signalé quelquefois de la luméfaction des gan- 
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glions mésentériques et des inflammations locales du 
péritoine qui finissent par souder l'intestin au mésentère . 

Le pancréas peut être induré. Le foie est petit, de 
couleur jaune orange, en état de dégénérescence grais- 
seuse plus ou moins avancée. En beaucoup de points 
il existe une dilatation dés capillaires comme on en 
observe dans les alTections où il se produit de la stase 
veineuse dans les vaisseaux sus-hépatiques. Entre les 
travées des cellules hépatiques, de larges canaux 
gorgés de sang représentent les vaisseaux capillaires. 
Les cellules sont petites, écrasées. Dans les capillaires 
dilatés les leucocytes sont peu abondants et les héma- 
ties forment des masses compactes. L*aspect des pré- 
parations reproduit assez exactement, suivant Firkel, 
celui des coupes de foie dans Tadénie et la pseudo- 
leucémie figurées par Cornil et Ranvier^ mais avec 
moins de globules blancs. Daniels^ a noté, à Tintérieur 
des cellules hépatiques, et parfois dans les cellules 
rénales, des grains de pigment jaune ayant les réac- 
tions de l'hématoïdine. Ceci répond évidemment à une 
destruction du sang, à une hémolyse intense intravascu- 
laire analogue à celle décrite dans l'anémie pernicieuse. 
Daniels pense que cette destruction est le fait d'une ab- 
sorption intestinale de toxine sécrétée par le parasite. 

La rate est augmentée de volume, mais elle n'atteint 
pas le rebord costal. Sa couleur est pûle. Celle des 
reins également. Ceux-ci ont souvent la capsule un peu 
pigmentée. Leurs vaisseaux sont étroits, vides de sang 
et rétractés, mais il n'y a pas de lésions caractéristiques 
dans ces organes. 

A l'ouverture de la cavité crânimnc, on trouve la 
dure-mère adhérente à l'arachnoïde, plus épaisse et 
plus opaque qu'à Tétat normal. Les sinus contiennent 
parfois des coagulums fibrineux. Les vaisseaux de la 
base sont sains. La pie-mère a une épaisseur normale : 

1. Ilvit. Guia»a mcd. annuaL 180,'». 



64 L'ANKYLOSTOMIASE. 

on la détache facilement. Le cerveau est pâle et de 
consistance habituelle. A la coupe on observe de nom- 
breuses hémorragies punctiformes, plus abondantes 
au niveau du corps calleux. 

En examinant au microscope le tissu cérébral au 
voisinage des foyers hémorragiques, Firket a remarqué 
en plusieurs points une véritable obstruction des capil- 
laires par des leucocytes : c'est probablement à ces 
oblitérations vasculaires et au défaut de résistance des 
parois mal nourries des vaisseaux qu'il faut attribuer 
les extravasations. 

Il n'y a rien à noter du côté du système musculaire, 
sauf la décoloration des tissus. Les leucocytes seraient 
en nombre très considérable . dans les capillaires de la 
peau pendant les heures qui précèdent la mort(Lif^en)*. 

La moelle osseuse est le siège d'altérations profondes. 
Dans leur partie diaphysaire, les os longs ont une 
moelle rouge^ à consistance de gelée épaisse. Les os 
courts ont une moelle jaune et graisseuse. Nulle part 
le tissu médullaire n'a l'aspect grisâtre, puriforme, 
qu'on a signalé dans la leucémie. Il est fréquent de 
rencontrer, dans la hauteur des fémurs, des taches 
jaunes de moelle graisseuse entourées de moelle rouge. 

Jamais, au cours de l'ankylostomiase, la moelle 
osseuse ne subit de modifications aussi profondes que 
celles qu'ont décrites Mackensie et Cohnheim dans 
l'anémie pernicieuse, ou Litten, Orth et Eisenlohr dans 
le cancer et la tuberculose. 

Dans l'anémie parasitaire que nous étudions, les 
pertes sanguines et les troubles digestifs ont provoqué 
un effort de régénération du sang, qui se manifeste par 
un retour de la moelle jaune à la moelle rouge. 

Le sang n'a pas subi d'autres modifications que celles 
que nous avons déjà étudiées à propos de la sympto- 
matologie. 

1. Path. des Blutes, Berl hlin. Woch., 1883, 27. 
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La constatation d'une anémie grave, s'accenluant 
d'une façon lenle et progressive, accompagnée de 
désordres gastriques et intestinaux, ayant permis la 
conservation de Tembonpoint et amené la production 
d'une formule hématologique spéciale, a une valeur 
diagnostique considérable. Mais Tankylostomiase n'est 
pas la seule affection susceptible de produire un tel 
état anémique, et nous sommes obligés de passer en 
revue les nombreuses maladies qui répondent clinique- 
ment à ce syndrome, au cours de leur évolution. 

Les signes qui serviront à poser un diagnostic sont 
de deux ordres fies uns, signes de probabilité, relèvent 
de l'examen clinique du malade et de l'étude de son 
sang; les autres, de certitude, reposent sur l'examen 
microscopique des matières fécales et sur la présence 
d'œufs d'ankylostomes dans les selles. 

On a cherché dans ces derniers temps à classer les 
anémies d'après les caractères hématologiques, d'après 
le mode de fonctionnement des organes hématopoïéti- 
ques, ou selon leur nature symptomatique ou essen- 
tielle (Marcel Labbé). La diminution du nombre des 
globules rouges, ou celle de la teneur de ceux-ci en 
hémoglobine , leurs altérations morphologiques, la 
constatation de formes leucocytaires spéciales, indi- 
quent la souffrance ou la suractivité des organes héma- 
lopoïétiques, ou la présence de poisons globulaires 
dans la circulation. 

Caiuette et Breton. — L'Ankvloslomiase. 5 
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Cette étude contribue sans doute à éclairer le 
diagnostic, mais elle ne suffît point à rétablir. 

La dénomination (Tcoiémies essentielles cache simple- 
ment notre ignorance de leur cause. Elle répond au 
point de vue clinique et anatomo-pathologique à la 
description générale de ce qu'on est convenu d'appeler 
Vanémie progressive pernicieuse. Cette rubrique englobe 
en réalité toute une série d'aCFections caractérisées par 
une déglobulisation avec ou sans altérations morpho- 
logiques des hématies et par une décoloration plus ou 
moins intense de la peau et des muqueuses, avec 
troubles cardio-vasculaires. 

Ces afTeclions peuvent résulter d une foule de causes 
différentes, d'ordre infectieux ou toxique. Elles peu- 
vent apparaître au cours des maladies dues aux try- 
panosomes, ou aux hématozoaires d'autres espèces, 
telles que la malaria, ou bien à la suite d'infections 
par des agents microbiens capables de sécréter des 
poisons du sang tels que les hémolysines, ou bien 
encore à la suite d'infections intéressant plus spéciale- 
ment les organes hématopoïétiques. 

Il est presque impossible de les différencier clinique- 
ment si ce n'est en tenant compte des circonstances de 
leur apparition. La chlorose des jeunes filles, par 
exemple, si fréquente au moment de la crise de la 
puberté, se manifeste par des symptômes exactement 
semblables à ceux de l'ankylostomiase : seuls, les com- 
mémoratifs et la formule hématologique permettent de 
ne point les confondre. 

On peut en dire autant de toutes les anémies symp- 
tomatiques, de celles, par exemple, qui accompagnent 
ou suivent les hémorragies abondantes ou répétées 
et de celles qui résultent de suppurations prolongées 
ou du développement de tumeurs malignes. 

L'examen du sang permettra toujours de reconnaître 
si Ton a affaire à une lymphadénie avec ou sans leucé- 
mie. Celte affection s'accompagne d'une prolifération 
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lellement intense des leucocytes sans augmentation du 
nombre des éosinophiles, qu'on ne pourrait guère la 
confondre avec lanûylostomiase. 

Les anémies consécutives aiix maladies infeclienses 
aiguës sont rarement aussi prononcées que celles dues 
à rankylostome. Leur nature sera facilement déceléc 
par la recherche des antécédents morbides et par lab- 
sence d'une formule hémalologique particulière. La 
persistance de certains symptômes ou l'existence d'une 
réaction sanguine spéciale, comme le sérodiagnostic 
dans la fièvre typhoïde, éclaireront souvent le dia- 
gnostic. 

Les maladies aiguës qui laissent, après leurs 
atteintes, un état anémique plus ou moins accusé sont 
surtout la fièvre jaune, la variole, la fièvre typhoïde, la 
coqueluche, le rhumatisme, les streplococcies. Il en 
est de mOme de quelcfues affections chroniques, telles 
que la syphilis et le mal de Bright. Marcel Labbé » cite 
le cas d'un malade chez lequel avait apparu une ané- 
mie progressive inexplicable durant la vie; après sa 
mort, on constata à l'autopsie qu'il était atteint de 
néphrite épithéliale. Il avait présenté une hypoglobulie 
intense avec mononucléose. Il s'agissait là d'une ané- 
mie par dilution du sang. 

Parmi les intoxications anémiantes, d'ordre chimi- 
que. Tune des plus communes est celle due au plomb 
ou aux composés plombiques (cérqse, minium). On 
décèlera celle-ci facilement en raison de la coexistence 
de manifestations douloureuses, de troubles gastriques 
ou intestinaux, de paralysies des extenseurs et du liseré 
gingival de Burton. Elle s'accompagne fréquemment 
d'hypoglobulie avec apparition de granulations baso- 
philes dans les hématies {Grawitz et Sabrazès). 

L'anémie consécutive à l'action prolongée du mer- 
cure chez les syphilitiques est plus susceptible d'être 

i: Marcel Labbé et Lortat Jacob, ^oc. Anal., juillet 1905. 
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confondue avec rankylostomiase à première vue. L'ac- 
tion toxique du mercure sur les hématies est bien 
démontrée par Texpérience dite de Justiis. 

Gel auteur a constaté que, dans les cas non traités 
de syphilis congénitale et de syphilis secondaire ou 
tertiaire, une friction mercurielle suffit, pour provoquer 
dans les premières vingt- quatre heures, une perle 
d'hémoglobine de 10 à 20 pour iOO. La notion d'une 
thérapeutique mercurielle antérieure doit donc attirer 
Tattention du médecin. 

Il faut se rappeler aussi que beaucoup de poisons 
chimiques, liquides ou gazeux et un certain nombre de 
niédicamenls (chlorate de potasse, antipyrine, phéna- 
cétine, phénol, etc.), absorbés à doses répétées, sont 
capables de produire de l'anémie avec altérations plus 
ou moins profondes des éléments figurés du sang. Il 
en est de môme de la bile résorbée, des sels biliaires et 
de beaucoup de toxines bactériennes hémolytiques. 

On n'oubliera pas non plus que la plupart des para- 
sites intestinaux peuvent manifester leur présence 
uniquement par des symptômes d'anémie. C'est ainsi 
que le lœnia boihriocéphale produit une hypoglobulie 
intense pouvant abaisser à 595 000 la teneur du sang 
en globules rouges d'après Fédoro/f, sans hyperleuco- 
cytose très marquée. L'expulsion du ver amène d'ail- 
leurs rapidement la guérison. Le tœnia solium a été 
également incriminé comme cause d'anémie dite perni- 
cieuse : Rechtjch en a fourni une observation assez 
probante. 

Enfin, les oxyures, Vascaris, Vanyuilhile intestinale, 
ont exceptionnellement occasionné des pertes sanguines 
avec anémie notable. La caractéristique de ces diverses 
infections parasitaires est de produire une augmenta- 
tion du nombre des éosinophiles. Ce fait a été confirmé 
par Bucklers et Weil pour les oxyures ; par Bucklers et 
Schuhe pour l'ascaris. 

Les difTérentes formules hématologiques que Ton 
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observe en pareils" cas sont très bien exposées dans la 
thèse de Limassel *. 

La conséquence des faits que nous venons d'exposer 
est que l'examen du sang ne permet pas à lui seul 
d'établir le diagnostic de Tanlcyloslomiase. Celui-ci ne 
peut être affirmé que par la présence d'œufs d'ankylos- 
tomes dans les matières fécales. Il importe donc au 
premier chef de savoir bien reconnaître ces œufs et de 
ne pas les confondre avec ceux d autres parasites. 



Examen microscopique des matières fécales. 

L'examen microscopique des matières fécales n'exige 
qu'une technique simple et un outillage peu com- 
pliqué. Un bon microscope avec un grossissement de 
800 diamètres peut suffire à tous les besoins. 

Pour éviter le transport au laboratoire de vases con- 
tenant les déjections, on se servira avantageusement 
de petites boîtes cylindriques en zinc, à couvercle 
glissant, à frottement dur, et portant un numéro 
d'ordre, frappé en creux. A l'intérieur du couvercle est 
soudée une petite pelle en métal qui permet de pré- 
lever un fragment de matières à examiner. Ce dispo- 
sitif très pratique est peu coûteux. Les boîtes se net- 
toient très facilement et sont désinfectées par simple 
ébullition dans l'eau. 

Une parcelle de matière est déposée au centre d'une 
lame porte-objet; on l'élale avec un fil de platine ou 
une aiguille à dissocier, en la diluant d'une ou deux 
gouttes de glycérine ou simplement d'eau. On dépose 
une lamelle couvre-objet sur la lame, en appuyant 
légèrement, de manière à réduire le plus possible 
l'épaisseur de la couche à examiner. 

On porte alors la préparation sous le microscope et 

1. Limasf?ct, Thâse Paris, iOUI. 
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on la lit dans toute son étendue de gauche à droite et 
de haut en bas avec un grossissement de 300 ou 
400 diamètres. 

Les œufs d'ankylostomes se reconnaissent facile- 
ment, avec un peu d'habitude, à leur forme ovale, à 
leur contour régulier et à leur transparence qui laisse 
voir à rintérieur les blastomères en voie de segmenta- 
tion. Nous avons déjà décrit avec assez de détails leurs 
différents aspects pour n'avoir point à y revenir, et 
nous renvoyons le lecteur aux figures C," 10 et sui- 
vantes. 

Nous devons nous borner ici à mentionner les prin- 
cipaux caractères des œufs d'autres parasites que l'on 
rencontre dans les déjections et qu'on pourrait con- 
fondre avec ceux de l'ankylostome (fig. 9). 

Citons tout d'abord, dans l'ordre des Mématodes, 
ceux de l'ascaris liimbricoïdes. Ces œufs sont ellip- 
soïdes ; ils mesurent de 50 à 75 jx de longueur sur 40 à 
50 IL de largeur. Exceptionnellement, leur forme peut 
être sphérique ou se rapprocher de celle d'un barillet. 
Ils sont toujours d'une teinte beaucoup plus foncée 
que celle de l'œuf d'ankylostome. Leur surface est iné- 
gale, parsemée de petites bosses. En les comprimant 
entre lame et lamelle, celles-ci se détachent et la coque 
apparaît alors lisse, mais très épaisse et formant un 
double contour. Il est difficile d'apercevoir le contenu 
de l'œuf et l'on n'y voit jamais trace de segmentation 
ni d'embryon : son développement ne commence à se 
manifester que hors de l'inteslin et assez longtemps 
après son expulsion. 

La figure 9 {n*« là 14) montre les différents stades 
d'évolution de ce parasite jusqu'à la libération com- 
plète de l'embi^on. 

Les œufs d'oxynve sont oblongs, lisses, non symé- 
triques; l'un de leurs bords étant plus déprimé que 
l'autre, ils présentent l'aspect d'un haricot. Leurs 
dimensions sont de 50 à 54 jx de longueur et de 20 à 
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Fig. 9. 

1 à 1 i. Évolution de l'œuf d'Ascnris lutnhricoUles; ^2; coupe de l'œuf. 

(D'après Stii.es el Leickart.) 

a kj. Évolulion de l'œuf d'Oj:y«n/s vcnnirularis. (D'après Leickaiit.) 

A à H. Évolulion de l'œuf de Trichwephnlus flispar, (D.'après Leickart.) 
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25 a de largeur. Le blastoderme est souvent segmenté 
au moment de la ponte, et on aperçoit parfois Tem- 
bryon déjà tout formé (fig. 9, a à 7). 

La paroi unie, transparente, apparaît avec un double 
contour beaucoup moins réfringent que celui de Tan- 
kylostome. 

On a cru longtemps que Tembryon pouvait éclore 
dans le tube digestif et subir sur place son évolution. 
Leuckart pense qu'il n'en est rien. 

Le diagnostic clinique de l'infeclion par oxyures est 
facilité par Texpulsion fréquente de petits vers blancs 
filiformes, à cuticule striée, longs de 5 à 10 milli- 
mètres, provoquant une sensation de ténesme et un 
prurit anal violent. 

Les œufs du Trichocephalus dispar se rencontrent 
souvent en nombre considérable dans les déjections. 
Leur aspect est assez caractéristique pour éviter toute 
erreur. Ils sont ovales, longs de 51 à 56 p. et larges de 
24 à 26 fi.. Leur forme est celle d'un citron, avec les 
deux extrémités du grand axe garnies d'une sorte de 
bouton saillant, brillant et de teinte plus claire que la 
coque dont la couleur est brunâtre. La paroi est à 
double contour. Si l'œuf vient d'être expulsé, on n'y 
voit ni embryon ni trace de segmentation, mais seule- 
ment une tache claire avec un point obscur au centre. 
Le travail de segmentation ne s'effectue que hors de 
l'organisme, dans l'eau, et il dure plusieurs mois. 
Davaine a conservé des œufs en état de vie latente 
pendant cinq ans. Le parasite adulte a environ 45 mil- 
limètres de longueur; sa partie antérieure est effilée et 
plus étendue que la partie postérieure (fig. 9, A à H et iO). 

Le Stronyyloïdes intestinalis (fig. 11) a été décrit par 
Bavay sous le nom d\ingiiiU 11 la stercoralis. Noi^mand, 
qui l'a observé dans les déjections des malades atteints 
de diarrhée de Cochinchine, a cru qu'il s'agissait d'une 
espèce spéciale à cette affection et lui avait donné le 
nom AWnfjidUula mtestinalis. 
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Ce parasite présente un embryon dont la ressem- 
blance morphologique avec la larve d'ankylostoine esl 
très grande. Les œufs eux-mêmes sont de forme assez 
semblable, ellipsoïdes, de teinte 
jaunâtre, à coque lisse et réfrin- 
gente. Ils ont 70 (ji. de longueur 
pt 45 |A de largeur, plus longs 
par conséquent et surtout plus 

pointus aux pôles que ceux de ; 

rankjlostome. Dèsla ponte, ils 

se segmentent rapidement et ' 

l'embryon peut être mis en 
liberté dans l'intestin quelques 
heures après. 11 mesure 200 à 
240 [i de long sur 12 («. d'épais- 
seur et s'accroît bientôt jusqu'à 
atteindre une longueur double 
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de la précédente. 11 se distingue par la forme de l'œso- 
phage qui rappelle les larves de rliobditis et par la 
mobilité beaucoup plus grande que celle des larves 
d'ankylostome. Du reste celles-ci ne se rencontrent 
jamais dans l'intestin ni dans le bol léeal. 
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Les larves rhabditoïdes de Tanguillule peuvent de- 
venir strong}'loïdes dans Tinlestin qui les héberge. 
Leur queue se raccourcit alors et présente deux sail- 
lies latérales près de Texlrémité. La bouche a quatre 
prolongements labiaux. L'œsophage est cylindrique. 
Il n'existe pas d'armature dentaire. 

Au bout de 8 jours, toutes les larves sont devenues 
strongyloïdes et elles périssent si elles ne réintègrent 
pas l'organisme humain. 

En somme, les différences structurales qui séparent 
l'anguillule de l'ankylostome vsont légères. La décou- 
verte de formes embryonnaires dans les selles, la rapi- 
dité de l'évolution et la faible résistance des larves 
d'anguillules aux agents chimiques et physiques met- 
tront cependant assez facilement l'observateur sur la 
voie du diagnostic. Ajoutons aussi que l'anguillule 
semble dénuée de tpute influence nocive sur l'intestin 
et sur l'organisme humain, de sorte qu'on ne peut lui 
attribuer les méfaits de l'ankylostome. 

Parmi les Coslodes, le Tœnia soliinn et le T, sa^/- 
nata produisent des œufs dont la diagnose est facile. 
Ceux du 7. soliian sont de forme ovale ou globuleuse, 
d'un diamètre de ol à56|i. (tig. 12), et entourés d'une 
membrane mince, doublant extérieurement une coque 
épaisse qui enclôt l'embryon, dont le diamètre est de 
20 j/.. La coque est striée radialement, de couleur jau- 
nâtre. 

Ceux du T. snginata sont plus allongés : ils mesurent 
de 50 à 40{JL de longueur, et 20 à 53 jx de largeur. Ils 
sont presque toujours entourés de leur membrane vitel- 
line. La coque est striée radialement, et plus transpa- 
rente que celle des œufs du T: solivm. 

Les œufs du Bothriocepi talus lu tus, de couleur bru- 
nâtre, ont une forme elliptique comme ceux de Tankylos- 
tome, mais ils mesurent de 68 à 71 y, suivant leur grand 
axe et de 44 à .jOu. de largeur. Le protoplasraa est peu 
transparent, ordinairement en voie de segmentation au 
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Fig. II. - Slionçyloidï! inleMinilif. 

I. Angiiillule inlEilinale, reiiiclle adulte. (D'aprii G*.!*"! cl I'iiom 
1 A. Mit. 

'.. .tnguillula iJ. (D*a[.ri.s pEnwisrjio ] ] D. Femelle. 

( C. Lane stii>ni:> li.iili 
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moment de la ponte, el entouré de nombreuses masses 
vitellines. L'épaisseur du vitellus el les dimensions de 
Tœuf suffisent à le différencier. 

L'éclosion s'effectue dans Teau. L'embryon formé se 
compose d'un endoderme revêtu d'un ectoderme cellu- 
laire, couvert lui-même de cils vibratiles. Cet endo- 
derme est pourvu de trois paires de crochets. L'embryon 
soulève l'opercule de l'œuf pour nager dans l'eau. Par- 
fois le manteau cilié se déchire et l'embryon hexa- 
cûnthe est mis en liberté. Lorsqu'il vient à être ingéré, 
son développement s'effectue avec une rapidité telle 
que les œufs apparaissent dans les déjections après 48 
à 25 jours. 

L' Il y menolepisnana, on Tœnia nana, se rencontre dans 
l'intestin grêle de l'homme, et est surtout fréquent en 
Egypte, en Italie et en France, particulièrement chez 
les enfants. Ses œufs sont arrondis ou ovalaires, et ne 
'mesurent que de 50 à 55 p. de diamètre. Ils sont entou- 
rés de trois enveloppes dont la distinction n'est pas 
toujours facile, l/enveloppe interne présente à chaque 
pôle un mamelon peu apparent. Les crochets de l'em- 
bryon sont assez difficiles à voir : leurs dimensions sont 
de 10 à 14a. L'expulsion de ces œufs, comme d'ailleurs 
celle des œufs du T. soliiim et du T. sayinata, est géné- 
ralement accompagnée d'anneaux. Ils sont toujours 
peu abondants. 

Dans Tordre des TrémalodeSy quelques parasites, 
hôtes anormaux el exceptionnels de l'intestin de 
l'homme, produisent des œufs qui ont pu être confondus 
avec ceux de l'ankylostome. Nous les citons, bien qu'il 
soit rare de les rencontrer en Europe. Le Distome hépa- 
tique ou Fasciola /lepatica (fig. 12, n° 1), vulgairement 
appelé douve du foie^ pond des œufs ovales, operculés, 
longs de 150 h llOjx, larges de 70 à 90 «jl, bruns jau- 
nâtres, à parois minces, transparentes, légèrement ri- 
dées et semblant former un double contour. Ces œufs 
sont émis dans les fèces en toutes saisons et expulsés 
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en quantités innombrables. La segmentation commence 
à rintérieiir même de Tutérus, mais le développement 
ne s'achève qu'à Textérieur du corps humain, sous 
rinfluence de l'humidité et d'une température modé- 
rée. Après trois semaines, Tembryon sort en soulevant 
l'opercule situé à Tun des pôles : il a l'aspect d'un corps 
allongé, couvert de cils vibratiles, plus large à la por- 
tion antérieure où il existe une éminence papilliforme. 
Cette partie antérieure contient un tube digestif et la 
postérieure est remplie de cellules gerrainatives. L'em- 
bryon nage dans l'eau. Nous n'insistons pas sur les trans- 
formations successives du parasite, qui, devenant un 
sporocyste inactif, donne naissance à des redies qui pro- 
duisent à leur tour une nouvelle série, soit de redies, 
soit de cercaires. 

D'autres distomes, tels que Dicrocœliwn lanceolatuni 
(fig. 12), sont encore plus rarement observés. Les œufs 
sont de teinte brune ou fauve, noircissant à l'air, longs 
de 08 à 45 y., larges de 22 à 50 [a. La coque est très 
épaisse, à double contour. Us contiennent, au moment 
de la ponte, un embryon cilié seulement à la partie 
antérieure du corps. Les migrations de ces distomes sont 
inconnues. 

Enfin le Schislosomum hœraalobiumy ou Bilharzia 
hœmatobia^ est un parasite exclusif de l'espèce humaine. 
Ce trématode (fig. 12, n* 5) peut déterminer du côté du 
tube digestif des lésions analogues à celles que Ton 
observe dans la vessie dans les cas d'hématuries bilhar- 
ziennes. Au premier abord, on pense à des hémorroï- 
des; mais la fréquence de^' hémorragies, la douleur, 
le ténesme, enfin des accidents généraux plus graves 
mettent sur la voie du diagnostic. Celui-ci ne peut être 
fixé que par la recherche des œufs qui sont ovoïdes et 
mesurent de 155 à 100 (x de long sur 55 à 05 de large. 
Ils ont une paroi lisse, à triple contour, et portent ordi- 
nairement à l'un des pôles un prolongement épineux 
qui se montre parfois un peu latéral ; on ne voit pas 
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Topercule. L'embryon ne se développe pas avant la 
ponte, mais il se forme en général dans le corps de 
rhôte. Il est immobile tant qu'il est contenu dans un 
liquide physiologique; mais à peine est-il dans Teau 
que l'œuf se gonfle, s'allonge, montrant l'embryon 
écarté de ses parois, cilié et portant à l'une de ses extré- 
mités une sorte de rostre inerme qui représente sans 
doute un appareil perforateur. De la base du rostre 
partent deux canaux qui aboutissent chacun à une 
grosse glande unicellulaire. Entre ces canaux, une 
masse granuleuse correspond à un tube digestif rudi- 
mentaire. Le corps est étranglé en trois endroits. En 
arrière des deux segments antérieurs, on distingue une 
paire d'entonnoirs flagellés [Hailliet), L'embryon ne 
tarde pas à faire éclater l'œuf et à subir diverses modifi- 
cations dont nous n avons plus à nous occuper ici. 

On voit, par ce qui précède, que lorsqu'on pratique 
l'examen microscopique des déjections humaines, on 
est exposé à y rencontrer des œufs provenant de para- 
sites très divers. Avec un peu d'habitude, il est facile 
de les reconnaître et de les difl'érencier; mais, dans le 
doute, on ne devra jamais négliger de pratiquer l'ense- 
mencement d'une petite quantité de matières fécales 
sur le milieu de Looss, et de porter la culture dans une 
étuve dont la température sera autant que possible voi- 
sine de 25^. L'évolution des larves d'arfkvlostomes 
s'efTectuant, sur ce milieu, en trois à cinq jours, le dia- 
gnostic s'établira avec précision, et on ne s'exposera à 
aucune cause d'erreur. 

Il faut savoir que, très souvent, on rencontre, dans 
les fèces, les œufs de plusieurs sortes de parasites : il 
est môme rare que l'ankylostome s'y trouve seul. 
Chez les mineurs du Nord de la France, les œufs de 
trichocéphale et ceux d'ascaris sont particulièrement 
fréquents, et il n'est pas exceptionnel d'observer, dans 
la même déjection, à la fois de l'ankylostome, du tri- 
chocéphale, de l'ascaris et de l'oxyure î 
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Il est toujours recommandable d'étudier les matières 
au plus tard vingt-quatre heures après leur évacuation, 
car les fermentations microbiennes ne tardent pas à 
détruire les œufs ou à les déformer à tel point qu'ils 
deviennent difficiles à reconnaître. Si Ton était obligé de 
retarder Texamen ou d'expédier les produits à un labo- 
ratoire éloigné, on devrait prendre soin de les délayer 
dans un mélange à parties égales de glycérine et d alcool, 
ou, mieux encore, dans une solution saturée de fluo- 
rure de sodium. 



vil 

TRAITEMENT DE LANKYLOSTOMIASE 

En présence d'un cas d'infection ankylostomiasique, 
soit qu'il s'agisse d'un sujet atteint d'anémie spécifique' 
soit qu'il s'agisse d'un simple porteur de ver, la pre- 
mière indication à remplir consiste à expulser les para- 
sites intestinaux au moyen d'une médication anthel-' 
minthique. 

Celle-ci devra être continuée jusqu'à la disparition 
complète et persistante des œufs d'ankylostorae dans 
les déjections. 

Or, si les vers sont nombreux, comme il arrive fré- 
quemment, il est extrêmement rare qu'un seul traite- 
ment puisse suffire. Leur expulsion est rendue très dif- 
ficile par suite de leur mode de fixation dans les cou- 
ches profondes de la muqueuse et en raison de leur 
résistance aux divers agents thérapeutiques. On est 
donc obligé, dans la plupart des cas, de faire suivre au 
malade une série de traitements successifs et suffisam- 
ment rapprochés pour que leurs effets se superposent. 
Cette médication est assez pénible à supporter, quel 
que soit l'agent thérapeutique auquel on donne la pré- 
férence. 

Le nombre des substances susceptibles d'être effica- 
cement employées est d'ailleurs restreint. La plupart 
de celles que l'on utilise pour l'expulsion des différents 
parasites intestinaux, taenias, trichocéphales, ascaris, 
oxyures, sont impuissantes vis-à-vis de lankylostome. 

L'écorce de racine de grenadier et son principe actif, 

Calmette et Bheto.n. — r/Ankylostomiasc. (j 
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la pelleliérine, le kousso, la santonine, le chénopode, 
ont été essayés tour à tour sans succès. 

Seuls l'extrait de fougère mâle (ou extrait fîlicique) 
et le thymol, administrés Fun ou lautre à hautes doses 
avec des purgatifs drastiques, donnent des résultats 
satisfaisants. 

La méthode de traitement instituée par les méde- 
cins du Knappschaftverein, en Westphalie, est la sui- 
vante : Les ouvriers mineurs porteurs du vers entrent 
le lundi au baraquement Dœcker, dont nous parlerons 
plus loin, pour y subir leur cure. 

Dans la sgirée, on leur administre un purgatif qui est 
généralement composé de gr. 25 de poudre de jalap 
et de gr. 25 de calomel. 

Le mardi matin, on leur fait avaler 8 grammes d'extrait 
éthéré de fougère mâle avec 20 à 30 grammes de sirop 
de séné. 

Le mardi soir, repas léger. Le lendemain, repos. 

Le mercredi soir, nouvelle purgation avec gr. 25 
de jalap et gr. 25 de calomel. 

Le jeudi ma(in, (encore 8 grammes d'extrait éthéré do 
fougère mâle avec 20 i 50 grammes de sirop de séné. 

Le jeudi soir, repas. 

Le vendredi soir, troisième purgation avec gr. 25 
de jalap -et gr. 25 de calomel. 

Le samedi matin, 4 grammes d'extrait éthéré de fou- 
gère mâle et 20 grammes de sirop de séné. 

Dans la soirée; le malade est autorisé à rentrer chez 
lui, et on lui donne quatre jours de repos avec son 
salaire complet. 

Le traitement dure donc six jours pleins. Dans 80 
pour 100 des cas, les vers sont totalement expulsés. 

L'examen des déjections est pratiqué trois fois de 
suite à 24 heures d'intervalle ; s'il n'existe plus d'œufs, 
le mineur reçoit son certificat de guérison. 

Lorsque l'expulsion des vers "n'a pas été complète, 
l'ouvrier est seulement autorisé à travailler au jour, 
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mais les règlements de police allemands lui interdisent 
de descendre dans la mine. Il devra, quinze jours ou trois 
semaines plus tard, subir de nouveau une série de cures. 

Pendant toute la durée de Thospitalisation au bara- 
quement, le mineur reçoit l'intégralité de son salaire 
(4 marks par jour), dont la moitié est payé par la caisse 
du Knappschaftverein et la moitié par le charbonnage 
auquel il appartient. Les frais de traitement, de même 
que ceux du personnel et du matériel hospitaliers, 
incombent exclusivement au Knappschaftverein. 

Au Dispensaire du mineur de Liège, Malvoz et Lam- 
binet réalisent la cure par l'emploi combiné de l'extrait 
de fougère mâle et du chloroforme. Voici leur méthode 
de traitement qui est moins pénible, mais un peu moins 
souvent suivie de succès que celle usitée en Alle- 
magne : 

Le premier jour, purgatif drastique (huile de ricin ou 
eau-de-vie allemande). Diète lactée. 

Le deuxième jour \ J::^!''»'» ^e fougère "'aie . 4 grammes. 

•^ ( Chloroforme 2 — 

En deux doses administrées à une demi-heure d'inter- 
valle. 
Deux heures après : 200 grammes d'eau chloroformée 
à saturation. 

Deux heures après \ E?u««e;vie allemande. 20grammes. 

* (Sirop de nerprun . . 20 — 
Le troisième jour, repos. 

Le quatrième jour, nouveau purgatif drastique. 
Le cinquième jour', même traitement que le deuxième 
jour. 

Le sicième jour, repos et sortie du malade dans la soirée. 

Malvoz insiste avec raison sur l'importance de la 
qualité de l'extrait éthéré de fougère mâle. Celui qu'on 
se procure chez les pharmaciens est rarement de 
bonne qualité parce que sa préparation est fort délicate 
et qu'elle doit être récente*. Celui qui lui a été fourni 

1. L'acide fllicique se convertit, avec le temps, en acide fllioi(iue 
hydraté qui se dépose en cristaux et devient inaclif. 
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par la fabrique de produits chimiques de Merck, à 
Darmstadt, lui a donné pleine satisfaction. 

Employée à très haute dose (15 à 20 grammes), cette 
drogue détermine parfois des troubles visuels, des syn- 
copes, des vertiges et une albuminurie passagère. 
Nuel et \fasius ont insisté sur ses effets nocifs sur les 
yeux. Disons cependant qu'en Allemagne, sur plus de 
Î9000 ouvriers soumis au traitement jusqu'à ce jour, 
on n'a observé que trois cas d'affaiblissement de la vue 
ou de cécité, dont deux sur des sujets déjà profondé- 
ment anémiés. On évite d'ailleurs ces accidents en 
fractionnant les doses et en prenant soin de ne pas 
administrer de V huile de ricin comme purgatif avec 
Vexirait de fougère maie : l'huile dissout l'acide filicique 
qui constitue le principe actif de cet extrait et en faci- 
lite exagérément l'absorption {Pouhiion), 

On trouve dans le commerce plusieurs spécialités 
pharmaceutiques à base d'extrait de fougère mâle ou 
d'acide filicique, et présentés sous forme de bols, de 
capsules ou de potions. Bornons-nous à citer, parmi 
ces dernières, le « Taenifuge français » de Dukoiircaii, 
qui est un mélange d'extrait de fougère mate et de 
chloroforme additionné d'une demi-goutte d'huile de 
croton. Iferman (de Mons) dit en avoir obtenu de bons 
résultats. 

Gohlmann, de Brennberg (Hongrie), prépare un 
médicament spécial anti-ankylostomiasique, qu'il 
emploierait avec un succès presque constant; mais jus- 
qu'à présent, il n'en a pas publié la composition. 

Le thymol, ou acide thymique est surtout préconisé 
en Italie, en Angleterre et en Amérique, de préférence 
à l'extrait de fougère mâle. 

On l'administre le plus ordinairement à la dose de 4 
à 8 grammes en cachets ou en capsules gélatineuses. 
LeichtenAteni en ordonne môme jusqu'à 15 grammes. 

La veille du traitement, le malade est astreint à une 
diète lactée rigoureuse et, le soir, il prend un purga- 
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lif : gr. 50 de calomel associé à gr. 25 de poudre de 
jalap ou à 2 grammes de poudre de séné. 

Le lendemain matin, on fait avaler toutes les deux 
heures 2 grammes de tl;iymol jusqu'à concurrence de 
6 à 8 grammes. Chaque dose doit être suivie de Tin- 
gestion d'une tasse de tisane chaude. 

Repos absolu au lit. 

Dans l'après-midi, on peut laisser boire du bouillon, 
du lait et du café, mais il faut exiger l'abstention totale 
de l'alcool qui, dissolvant le thymol, entraînerait des 
accidents graves. On doit éviter de même les purgatifs 
huileux, l'eau chloroformée, la glycérine et l'éther qui 
dissolvent également le thymol et faciliteraient son 
absorption. 

L'intoxication par le thymol se manifeste par un 
abaissement de la température, un ralentissement du 
pouls et de la respiration, du collapsus et du délire. Le 
malade éprouve une violente sensation de brûlure dans 
le tube digestif et l'estomac. On apaise celle-ci en fai- 
sant ingérer de l'eau froide et de petits morceaux de 
glace. 

Les urines se colorent en vert olive et foncent en 
couleur par le repos au contact de l'air. 

Le thymol est contre-indiqué chez les sujets faibles, 
chez les personnes âgées et chez celles qui éprouvent 
des troubles cardiaques ou qui présentent des lésions 
viscérales chroniques. Il produit assez souvent un peu 
d'albuminurie et quelquefois des hématuries pas- 
sagères. 

il est regrettable que cette substance soit d'un ma- 
niement si délicat, car, en raison de sa composition 
chimique, elle présente l'avantage d'être d'une activité 
constante et facile h doser. 

Les dérivés du thymol (thymol-uréthane, etc.) n'ont 
aucune efficacité. 

La doUarine^ ou doléarine^ employée depuis quelque 
temps au Brésil, est un ferment semblable, sinon iden- 
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tique à la papaïnc, tiré du suc laiteux du ficus doliaria 
(Urticacées), arbre de la région de FAmazone. Les 
doses administrées par Wiicherer et Guimaraës sont de 
oO grammes, répétées tous les trois jours, ou de 15 gram- 
mes par jour jusqu'à disparition des œufs. Avec cette 
médication, il n'est pas utile d'imposer la diète ni le 
repos. 

Ce produit est inconnu en Europe. Nous avons pu 
l'expérimenter en faisant suivre son ingestion d'un 
purgatif huileux, et les résultats ont été excellents. 

Certains tœnifuges d'Abyssinie ont été préconisés 
contre l'ankylostomiase. Nous citerons surtout parmi 
eux Yhahbitchogo^ ou hnlh^s (\g Y oxalis anlhelminthica ; 
le balbidia,ou celosia adœnsis ;\emusenna^ ou m once na, 
écorce de Valbizzia anihelminthica\ d'où Gaslinel a tiré 
la 7nusénine. 

Schemper, gouverneur d'Adua, a observé les effeis 
de cette dernière drogue, et Goldmann prétend qu'elle 
constitue l'agent le meilleur et le plus inoffensif contre 
l'ankylostomiase. 

Grâce à l'obligeance de M. Dybowski^ directeur de 
l'école d'agriculture coloniale de Paris, nous avons pu 
nous procurer un spécimen d'écorce d'albizzia et nous 
l'aVons expérimenté chez des ouvriers mineurs porteurs 
du ver. Les résultats obtenus furent absolument nuls, 
soit après l'ingestion de 20, 50 cl 40 grammes d'une 
infusion de poudre d'écorce dans 250 grammes d'eau 
bouillanle (la poudre et le liquide étant absorbés en- 
semble) ; soit après l'ingestion de 1 à 2 grammes de résine 
obtenue par évapora lion de l'exlrait éthéré de l'écorce 
et préalablement dissoute dans r»0 grammes d'huile de 
ricin. Sous celle forme, l'albizzia produit des effets 
purgatifs très violents accompagnés de ténesme, de 
coliques douloureuses avec tendance à la syncope, 
élourdissemenls, troubles de la vue et de l'ouïe; mais 
les ankylostomes ne sont pas expulsés. 

Quel que soit le mode de traitement choisi, il est 
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nécessaire de rechercher les vers dans les déjections; 
à cet effet, on recommandera au malade de déféquer 
dans un vase contenant de Teau. Avec une cuiller de 
bois à long manche, on malaxera les matières dans le 
liquide et on jettera le mélange sur un tamis en toile 
métallique à mailles fines de 1 à 2 millimètres de dia- 
mètre. Un léger courant d'eau projeté sur le tamis 
permettra le passage des matières fécales à travers les 
mailles, et les vers adultes, mâles et femelles, retenus 
par le tamis, pourront être facilement recueillis avec 
une pince. On les réunira dans un petit flacon conte- 
nant de Tcau chloroformée ou de Talcool. 

Il arrive parfois que des malades rendent ainsi 
jusqu'à 1000 ankylostomes en une seule cure! 

Lorsque les vers sont expulsés, la seconde indication 
à remplir est de hâter la guérison complète en traitant 
ïanémie. Celle-ci disparaît le plus souvent en quelques 
semaines. Il faut procurer au malade une nourriture 
réconfortante et du repos. Lutz affirme que le régime 
lacté est alors excellent. On peut utilement y ajouter 
quelques préparations ferrugineuses ou arsenicales. 
L'hydrothérapie, sous forme de douches froides en 
pluie, est aussi très recommandable. 
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Mil 
PROTECTION DES MINEURS 

Les mesures de protection qu'il s'agit de mellre en 
œuvre pour empocher la dilTusion de rankylostomiase 
doivent avoir pour objet : 

1° D'empêcher, dans une exploitation houillère in- 
demne, l'introduction de tout ouvrier porteur du ver; 

2*' D'empêcher, dans une mine infectée^ la contami- 
nation des ouvriers indemnes. 

Dans les deux cas, les larves d'ankylostomes citant 
les seuls agents du contage, tous nos moyens d'action 
dérivent naturellement de la connaissance que nous 
avons acquise des mœurs de ce parasite. 

Rappelons donc brièvement les faits essentiels de 
son histoire qui devront être désormais constamment 
présents à notre esprit. 

Tout individu dont l'intestin grêle héberge des anky- 
lostomes mâles et femelles, alors même qu'il n'en 
souffre pas, est une source d'infection pour ceux qui 
vivent et travaillent avec lui. 

Ses déjections renferment, souvent par millions, des 
œufs très petits, visibles seulement au microscope, et 
qui n'éclosent jamais dans le tube digestif de celui qui 
les produit, parce que la température y est trop élevée 
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et que Tair, indispensable à leur évolution, y fait dé- 
faut. 

Ces œufs, pour éclore et donner naissance à des 
larves, ont besoin d'oxygène, d'humidité et d'une tem- 
pérature de 25® à 3(>^ à peu près constante. 

Si ces conditions sont réalisées après leur expulsion, 
comme cela peut avoir lieu dans les galeries souter- 
raines (mines, tunnels), au voisinage des fours à 
briques, ou à la surface du sol dans les pays chauds, 
les larves ne tardent pas à éclore. D'abord très petites, 
elles s'accroissent rapidement, subissent une série de 
mues et deviennent bientôt aptes à pénétrer dans l'or- 
ganisme de l'homme, soit par les voies digestivca avec 
les aliments, soit par les voies respiratoires avec les 
poussières, soit par la peau. 

Elles s'établissent ensuite, quelle que soit la voie par 
laquelle elles ont pénétré, dans la première partie de 
l'intestin grêle (duodénum et jéjunum) et s'y im- 
plantent fortement dans la muqueuse, grâce aux cro- 
chets dont leur bouche est armée. Leur évolution s'y 
achève et après accouplement, les vers, devenus 
adultes, pondent à leur tour des œufs que les matières 
fécales entraîneront à l'extérieur, semant ainsi, de 
nouveau, la contagion. 

La prophylaxie de l'ankylostomiase se résume donc 
tout entière dans l'application des moyens capables de 
supprimer les larves d'ankylostomes. 

Ces moyens existent : la difficulté est de les mettre 
en œuvre. Voyons comment il est possible d'y parvenir. 



A. — Protection des mineurs dans les 
mines indemnes. 

Plaçons-nous d'abord dans les conditions les plus 
favorables et supposons que nous sommes en présence 
d'une exploitation houillère dans laquelle une enquête 
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préalable, soigneusement faite, a démontré Vabsence de 
tout mineur infecté. 

Poiir empêcher la contamination de celte mine, il 
suffit qu'aucun nouvel ouvrier ne puisse, être em- 
bauché pour le travail du fond sans qu'il présente un 
certificat affirmant qu'après trois examens de ses 
déjections répétés trois jours de suite, il a été reconnu 
indemne d'ankylostomiase. Ce certificat doit être dé- 
livré par un médecin examinateur spécialement pré- 
posé à cet effet auprès de chaque Compagnie. Il énonce, 
bien entendu, la date à laquelle l'examen a été effectué 
et on doit exiger que depuis cette date, l'ouvrier n'ait 
été admis au travail dans aucune autre mine. 

Un grand nombre de charbonnages anglais, alle- 
mands, autrichiens et belges ont adopté cette mesure 
éminemment salutaire. Les inconvénients qu'elle en- 
traîne sont de minime importance en regard de ses 
avantages. On peut lui reprocher, il est vrai, d'obliger 
l'ouvrier à perdre trois journées de travail, mais si 
tous les ouvriers étaient instruits — comme il serait 
désirable qu'ils le fussent — des dangers que pré- 
sente poiur eux-mêmes l'infection par l'ankylostome, 
il ne semble guère douteux ([u'ils accepteraient de bon 
cœur ce sacrifice, en compensation des garanties de 
sécurité qu'il leur procurerait. 

Il est d'ailleurs probable que pour la même raison, 
les Compagnies n'hésiteraient guère, comme elles le 
font en Allemagne, à payer au postulant une indemnité 
de chômage en dédommagement du temps consacré à 
son examen sanitaire : elles comprennent certainement, 
que si leurs intérêts exigent l'embauchage de nouveaux 
mineurs, il est juste qu'elles attirent ceux-ci en leur 
épargnant les frais d'une mesure dont elles sont les 
premières à bénéficier. 

Voici un spécimen des certificats établis par le Knapp- 
schaftverein, ou société d'assurance mutuelle des mi- 
neurs de Bochum (Allemagne) pour chaque ouvrier 
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qui sollicite Tembauchage. Ces certificats sont dressés 
exclusivement par les médecins commissionnés par le 
Knappschaftverein et reconnus aptes à pratiquer les 
examens microscopiques pour la recherche de Tanky- 
loslome. 

Ces médecins ont tous fait obligatoirement un stage 
au laboratoire bactériologique de Gelsenkirchen, sous 
la direction du docteur Hayo Bruns. Ils reçoivent pour 
les trois examens aflFérenls à chaque mineur un hono- 
raire de 2 marks. 



Knappschaftverein (Bochum). 

Le soussigné ^^ 

né à doinicUc 

employé au charbonnage de 

en qualité de a été examiné par moi au point 

de vue de la recherche microscopique des œufs dankylostomes 

dans les déjections, 

Résidtat du f" examen le Négatif. Positif. (Rayer Tun 

- 2' — le^ Id. kl ^ ^^ , 

- S' - le kl. Id, '^"'^"^'*'•• 



Date 



Signature du médecin commissionne 
par la Société d'assurances des mineurs 



Signature du postulant apposée 
en présence du médecin : 



Dans les charbonnages allemands, lorsqu'un mineur 
est reconnu infecté, on lui remet un bulletin d'entrée 
à l'hôpilal afin qu'il puisse s'y faire traiter immédia- 
tement, aux frais du Knappschaftverein. 

Ce bulletin est ainsi libellé : 
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Certificat d^admission à l'hôpital. 

Le mineur .- inscrit au char\)onnage de ^ 

sous le n* peut être admis à t hôpital de 

// a cessé de travailler le „.. et est en traitement 

à dater du ^ ~ 

Motif de son atlmission .^ Ankylostomiase. 

Date 

Le délégué de la Caisse d'assurances 

des mineurs : Le médecin comïnissionné : 

Le mineur susyiommé a été admis le 

Il est sorti de r hôpital le ~ 

Le directeur de V hôpital : 

Le résultai du traitement à Thôpital peut avoir été 
positif ou négatif, c'est-à-dire que le malade peut avoir 
été complètement débarrassé de ses parasites ou que, 
malgré les soins qu'il a reçus, il continue à expulser 
encore des œufs d'ankylostomes. 

Dans le premier cas, il reçoit à sa sortie un certificat 
du médecin sur la présentation duquel il est admis au 
travail et dont voici le libellé : 

Certificat de gnérison à la sortie de lliôpital. 

Le mineur du charbonnage de _^ 

a été admis à Vhôirilal de ^ en vue du traitement 

eu ralif de Vankylostomiase. 

Résultat des examens ) ^ ^'^"'^^"'^ [^* " ^^''ff^' 

des déjections. f ^. ^^ y ^^^* 



Dat 



e 



Pour le directeur de lliôpital^ 
Le médecin résidetU : 

Dans le second cas, on lui délivre l'attestation sui 
vante qui n'autorise son embauchage que pour les tra 
vaux « au jour » : 
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Certificat de non-gnérison à la sortie de lliôpital. 

Le mineur '. 

employé en dernier lieu au chai^boyinage de « 

a été i^œnnu atteint itankylostomia^ie. 

Le] traitement' n'a pas réussi à expulser la totalité des 
ankylbstfpmes. En conséquence, conformément au rèylement 
sur la police des ynines, il doit être employé^ jusqu'à nouvel 
avis, exclusivement aux travaux de surface. 

Pour la Caisse d'assurance des mineurs, 
L'Administrateur : 



En Allemagne, Tordonnance de police du 13 juillet 
J903 (Voir annexes), interdit à la direction d'une mine 
d'accepter pour le travail du fond aucun ouvrier ou 
aucun agent, s'il n'est porteur d'un certificat médical 
datant, au maximum de deux semaines, et constatant 
qu'aucun œuf d'ankylostome n'a été trouvé dans ses 
déjections. 

L'exploitant est tenu en outre de faire pratiquer, par 
le médecin commissionné, un nouvel examen micro- 
scopique au bout de six semaines. L'ouvrier ne peut 
continuer à être employé aux travaux du fond que si 
ce second examen est négatif. 

Lorsqu'un ouvrier est reconnu atteint d'ankylosto- 
miase, la Société d'assurances mutuelles (Knapp- 
schaftverein) à laquelle il est obligatoirement affilié, 
assume, nous Tavons déjà dit, tous les frais d'hospita- 
lisation et de traitement. Elle lui verse en outre, pen- 
dant toute la durée du chômage que nécessite celui-ci, 
conformément à la loi allemande d'assuranee-maladie, 
une indemnité quotidienne de 2 marks (2 fr. 50), et 
par suite d'un accord récemment établi entre patrons 
et ouvriers, spécialement en vue de la lutte contre l'an- 
kylostomiase, le charbonnage dont dépend le mineur 
hospitalisé vor.se à celui-ci une somme complémentaire 
de 2 marks. L'ouvrier en traitement reçoit donc, moi- 
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tié du Knappschaft, moitié de la Compagnie, son 
salaire intégral. 

En Belgique, dans les charbonnages de la province 
de Liège, les exploitants se sont mis d'accord pour 
organiser à frais communs ou séparément, des dispen- 
saires spéciaux oîi des médecins compétents examinent 
les déjections des mineurs qui sollicitent Tembauchage. 
Les mineurs ankylostomés sont admis à la cure, au 
dispensaire môme, et reçoivent alors, outre les indem- 
nités de leurs caisses de secours mutuels, un subside 
de la province dont le montant, en 1904, s'élève à 
i fr. 50 par jour. On délivre aux indemnes un certificat 
de libre circulation. 

En France, nous ne disposons encore d'aucune orga- 
nisation de ce genre. Or, bien que Tankylostomiase y 
soit beaucoup moins répandue et moins menaçante 
que dans les charbonnages belges et westphaliens, 
nous savons qu'elle existe et qu'elle frappe, dans cer- 
taines fosses du bassin houiller du- Nord, jusqu'à 25 
pour 100 des ouvriers, et jusqu'à 75 pour 100 dans 
quelques puits du bassin de la Loire! Les échanges 
fréquents de mineurs entre charbonnages voisins, les 
uns plus ou moins infectés, les autres indemnes, néces- 
sitent donc l'examen préalable à l'embauchage dans 
les mines indemnes, si Ton veut que celles-ci puissent 
être efficacement préservées. 

Et pour que cet examen soit efTectué avec toutes les 
garanties désirables, il faudrait que les Compagnies se 
décident à créer,auprès de leurs centres administratifs, 
de petits laboratoires pourvus du matériel indispensable 
à la recherche des œufs d'ankylostome dans les déjec- 
tions, et dirigés par des médecins spécialement instruits 
à cet effet. 

Ces laboratoires seraient utilement annexés à un 
organisme analogue à ce que l'un de nous a dénommé 
Dispensaire d'hygiène sociale ^ qui permettrait de grou- 
per, dans un môme local, toutes les institutions d'assis- 
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tance utiles aux mineurs et à leurs familles (infirmerie, 
salles d'opérations et de pansements, salle d'appareils 
de mécanothérapie pour le traitement des accidents du 
travail, goutte de lait et consultation de nourrissons, 
laboratoire pour l'examen microscopique des déjec- 
tions, la recherche de Tankylostome et le diagnostic 
des maladies infectieuses : tuberculose, . diphtérie, 
fièvre typhoïde, etc.). 

Lorsqu'un mineur serait trouvé porteur d'ankylo- 
stomc, il suffirait d'autoriser son admission à l'infir- 
merie d'un tel dispensaire et de l'y traiter aux frais de 
la caisse de secours mutuels. Il ne pourrait être em- 
bauché que muni d'un certificat de guérison. 

L'intérêt des ouvriers serait ainsi sauvegardé au 
même titre que celui des Compagnies, et celles-ci 
s'assureraient de la façon la plus simple, la plus 
humaine et la plus efficace en même temps, contre 
l'introduction de mineurs malades dans leurs charbon- 
nages indemnes. 

Nous reviendrons plus loin avec quelques détails sur 
l'organisation de ces dispensaires d'hygiène sociale 
dont le rôle protecteur, en ce qui concerne plus parti- 
culièrement l'infection ankylostomiasique, ne saurait 
échapper à la clairvoyance des administrations de nos 
houillères françaises. 



B. — Protection des mineurs indemnes dans 

les mines infectées. 

Examinons maintenant le cas d'une mine où l'enquête 
dont nous avons parlé plus haut et portant, par exem- 
ple, sur 20 pour 100 du personnel souterrain, a 
démontré l'existence d'un nombre plus ou moins grand 
d'ouvriers atteints d'ankylostomiase. N'y eût-il, sur 
100 mineurs, qu'un ou deux ankylostomés, il serait 
quand même nécessaire de prendre des mesures aussi 



PROTECTION DES MINEURS. 97 

rigoureuses que possible pour éviter la contagion, 
celle-ci pouvant à tous moments, et sous des influences 
encore mal connues, se propager avec une intensité 
redoutable : l'exemple de ce qui s'est produit depuis 
dix ans dans les charbonnages de Westphalie, de 
Belgique et dans ceux de Dolcoath en Angleterre, est 
de nature à nous rendre circonspects à ce sujet- 
' On a pensé tout d'abord que le moyen le plus sûr 
consiste à interdire l'accès de la mine à tous les sujets 
dont les déjections renferment des œufs d'ankylos- 
tome. Ce moyen radical a prévalu en Allemagne, et il 
a été également proposé en Belgique par la Commis- 
sion d'enquête de Liège. 

Les dispositions adoptées à la conférence de Berlin, 
promulguées par l'ordonnance du i3 juillet 1903, et 
rendues obligatoires en Allemagne à partir du l*^"* août 
de la même année, sont les suivantes (Voir annexes) : 

Les exploitants sont tenus de faire exécuter à leurs 
frais, par un médecin agréé par l'Administration des 
mines, une investigation microscopique complète de 
tout le personnel du fond, dans les mines infectées. 

Les résultats de ces examens seront communiqués à 
l'Administration des mines. 

Art. 5. — Les ouvriers et agents de la mine sont tenus 
de se soumettre aux mesures jugées nécessaires par les 
médecins en vue des examens microscopiques dont il est 
question. 

Art. 6. — Toute personne chez laquelle l'examen mi- 
croscopique a révélé la présence du ver ne peut être 
admise dans les travaux du fond que si une attestation 
médicale écrite, délivrée après un examen microscopique 
sérieux, constate qu'il n'y a plus d'œufs d'ankylostonie 
dans les déjections. 

Si le nombre d'ouvriers ainsi exclus des travaux sou- 
terrains dépasse 15 pour 100 du personnel, la défense 
formulée ci-dessus ne sera pas mise en vigueur. 

Art. 7. — Les noms et domiciles dos méderins a£2rréés 
par l'Administration des mines sont affichés aux sièges 
d'ox fraction. 

Calmette kt Breton. — I/Aiikvlosloiniasc. 7 
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Est considère^ comme examen mirrosro[)iquc, satisfai- 
sant au présent règlement, un examen qui a eu lieu sur 
trois déjections au moins, datant de trois jours différents. 

Art. 8. — Les certificats médicaux seront transcrits au 
contrôle du personnel. 

Art. 9. — Des dérogations au présent règlement peuvent 
être accordées par TAdministration des mines. 

Art. iO. — Les contraventions seront punies par une 
amende pouvant aller jusqu'à 500 marks ou par la prisoQ. 

La conséquence naturelle de radoption de ces mesures 
fut le traitement curatif obligatoire de tous les ouvriers 
trouvés porteurs du ver; et comme la cure à domicile 
ne présentait aucune garantie, on institua la cure 
méthodique à Thôpital ou dans des lazarets spéciale- 
ment aménagés à cet effet auprès de chaque char- 
bonnage. 

Plusieurs de ces lazarets furent installés dans des 
baraques démontables, système Dœcker, semblables à 
celles qu'on utilise pour les ambulances de la Croix- 
Rouge (construites par la firme Christoph et Unmach 
à Nieky, Silésie) (fig. \Ty), 

Le Knappschaflverein de Bochum, ou caisse de pré- 
voyance générale contre la maladie et rinvahdité, 
englobant tous les mineurs de Westphalie, a supporté 
les frais de construction de ces baraques qui ont 
coûté chacune environ 8000 marks avec les aména- 
gements intérieurs. Il a également pris à sa charge 
les honoraires des médecins attachés à ces hôpi- 
taux, et ces honoraires varient de 200 à oOO marks par 
mois. 

C/est encore le Knappschaftverein qui paye les frais 
de traitement des mineurs admis à la cure, et qui leur 
verse la somme de 2 marks par jour. 

D'après la loi d'Empire concernant l'assurance mala- 
die, les ouvriers ne doivent recevoir le demi-salaire 
qu'après quatre jours de chômage. Mais, en présence 
des protestations des ouvriers auxquels la cure était 
imposée, et même des menaces de grève, on a décidé 
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d'indemniser les mineurs soumis au trailemenl obllga- 
loirc, à partir du premier jour de chômage, et même 
de leur assurer le salaire intégral, avec indemnité de 
secours à la famille si celle-ci est nombreuse. Ces frais 
supplémentaires sont supportés par le charbonnage et 
non parle Knappscbarivcrein. 

Nous exposerons plus loin, dans un chapitre spécial. 



iwiir If trailemenl Jcj mineura nnlijIoslDmiHsiqiics, i ¥.nn{i:a<ilrop-Weilpl«ilie). 

toute l'oi^anisalion <Ie la lutte contre l'anltyloslomiase 
telle qu'elle a été instituée en Allemagne, et ses résul- 
tais actuellement connus. Disons seulement ici que le 
système de l'obligation de la cure pour les mineurs 
trouvés infectés ne pouvait être efficace qu'à la condi- 
tion de soumettre, dans chaque mine contaminée, 
tout le personnel souterrain à une revision totale 
renouvelée tous les deux ou trois mois jusqu'à ce qu'il 
ne reste plus un seul ouvrier porteur du ver qui eût 
échappé au traitement. 
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On décida qu'il en serait ainsi fait et, à partir de 
janvier 4903, 150 médecins commissionnés par le Knap- 
pschaftverein et munis d'un certificat de capacité 
délivré par le laboratoire bactériologique de Gelsen- 
kirchen, ont commencé à pratiquer Texamen métho- 
dique de tous les ouvriers occupés aux travaux sout^^r- 
rains des mines de Westphalie. Ceux-ci étaient au nombre 
de 188730. L'enquête, presque terminée en sept mois, 
révéla que 47 161 mineurs, soit 9,09 pour 100, étaient 
porteurs d'ankylostome. 

A chaque revision successive on envoyait à la cure, 
aux baraques-hôpitaux, tous les mineurs ankylostomés, 
de telle sorte que la proportion des infectés s'abaissa 
bientôt jusqu'à devenir presque nulle. 

Au siège d'extraction Shamrock I et II de la Société 
Ilibernia^ par exemple, voici les résultats que l'on 
obtint* : 

Le premier examen, de décembre 1902 a mai 1905, porta 
sur 2120 ouvrière du fond : 54 pour 100 étaient infectés. 

A la 2* revision (mai-juillet 1905), sur 2110 ouvriers i\c 
fond, le nombre des infectés fut de 28 pour 100. 

A la 5" revision (août-octobre 1905), sur 2045 mineurs, 
17 pour 100 sont encore porteurs du ver. 

A la 4" revision (novembre-décembre 1905), sur 2121» 
mineure, 9 pour 100 sont encore porteurs du ver. 

A la 5* revision (janvier-février 1904), sur 2205 mineurs, 
8 pour 100 sont encore porteurs du ver. 

A la 0* revision (mars-avril 11104), sur 2215 mineurs, 
6 pour 100 sont encore porteurs du ver. 

A la 7* revision (avril-mai 1904), sur 2086 mineurs, 4 pour 
100 sont encore porteurs du ver. 

A la 8* revision (juillet-août 1904), sur 2000 mineurs, 2,25 
pour 100 sont encore porteurs du ver. 

Donc, en l'espace de 1 4 mois, le nombre des ouvriers 

1. Les renseignements qui suivent nous ont été obligeamment 
communiqués par le D"^ Tenholt de Bochum, le D' Malvoz de 
Liège, et le D' Bruns de Geiscnkirchen : nous les en remercions 
cordialement. 
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infectés tomba, grâce à la cure obligatoire, de Si à 
2,25 pour 100! 

Il en fut do même partout, de sorte que la Westphalie, 
qui comptait au début de 1903 environ 18000 mineurs 
ankylostomés, n'en compte plus à Theure actuelle que 
2500 à 3000 et elle sera totalement débarrassée de 
l'épidémie avant la fin de 1905! 

Ces faits attestent d'une manière suffisamment 
éloquente Tefficacité des mesures que le gouvernement 
allemand crut devoir adopter. Leur application fut 
coûteuse : la cure de chaque mineur imposait une 
dépense d'environ 80 marks^ y compris l'indemnité de 
chômage, et le Knappschaftverein a supporté de ce chef 
des frais qui s'élèvent à 3 millions de marks*. 

Il est évident qu'en Belgique et en France, où il 
n'existe encore aucune organisation d'assurances 
contre la maladie et l'invalidité ayant une puissance 
financière comparable à celle du Knappschaft de 
Bochum, on ne saurait songer à entreprendre la lutte 
contre l'ankylostomiase avec des armes d'une telle 
portée. 

En Belgique, où les Sociétés de secours mutuels des 
mineurs sont très pauvres, on a dû se borner à faire 
appel aux Compagnies houillères et aux gouvernements 
des provinces pour constituer à frais communs des 
dispensaires où les ouvriers malades, ou porteurs du 
ver, puissent être soumis à la cure. A Liège l'obligation 
de se faire traiter n'existe que pour les mineurs qui 
changent de charbonnage et pour ceux qui veulent béné- 
ficier de l'allocation de 1 fr. 50 par jour, allouée par la 
province comme indemnité de chômage pour cause 
d'infection ankylostomiasique. 

En France, les caisses de secours et les Compagnies 

1. L*aclir actuel du Knappschariverein esl d'environ 60 000 000 
de marks dont 40 000 000 provenant des prélèvements obliga- 
toires sur les salaires des mineurs et 20 000 000 des versements 
patronaux. 
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se suffisent à elles-mêmes et, jusqu'à présent, les cas 
d'ankylostomiase révélés par Tenquêle (qui porte sur 
20 pour 100 des ouvriers de chaque fosse) sont trop 
peu nombreux pour nécessiter une réglementation uni- 
forme dans tous les charbonnages. On peut donc, sans 
inconvénients, laisser aux Compagnies le soin de sup- 
primer les quelques foyers de contagion qui existent, 
et se borner à leur fournir des indications générales 
sur les moyens qu'il est préférable d'employer à cet 
efTet. 

Ces moyens doivent tendre à réaliser Tassainissement 
et la désinfection de la mine, et à assurer la protection 
du mineur contre le contact de- larves infectantes. 
Quant au traitement des porteurs de vers, nous ver- 
rons plus loin, à propos de l'organisation et du fonc- 
tionnement des dispensaires (V hygiène sociale préconi- 
sés par nous, comment il nous paraît désirable de le 
voir instituer avec le maximum d'efficacité et le mini- 
mum de contrainte. 



IX 

ASSAINISSEMENT ET DÉSINFECTION 
DES MINES INFECTÉES 

L'étude biologique que nous avons faite de Tankylo- 
stome montre que les larves ne peuvent éclore et vivre 
jusqu'à leur stade d'enkystement que dans les endroits 
humides où la température reste constante aux envi- 
rons de 25®. Ces conditions sont évidemment réalisées 
dans la plupart des charbonnages et cependant, tout au 
moins dans le nord de la France, Tinfection a peu de 
tendance à se propager, même dans certaines mines 
très humides et chaudes. 

C'est que, dans ces mines, Teau qui suinte sur les 
parois des bowettes ou des voies de taille s'écoule dans 
les ruisseaux ou kernels avec une vitesse suffisante 
pour que sa température reste basse. Les œufs n'y 
peuvent pas éclore et les larves ne s'y développent pas. 

En revanche, dans les mines allemandes où, par 
suite du mode d'extraction imposé par l'épaisseur des 
veines et la nature du charbon, l'on est obligé de pro- 
jeter constamment de l'eau pulvérisée pour faire tom- 
ber les poussières et empêcher les incendies, une humi- 
dité chaude, particulièrement favorable à l'évolution 
des larves, règne presque partout. 

La destruction de celles-ci par des substances anti- 
septiques est, nous l'avons vu, à peu près impossible à 
réaliser. Seuls la chaux et le chlorure de chaux ont 
quelque efficacité. Le chlorure de chaux est inutilisable 
à cause des vapeurs irritantes de chlore qu'il dégage. 
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On a essayé de badigeonner à la chaux les boisages de 
charpente dans leur partie inférieure, où les larves pul- 
lulent assez fréquemment. On a tenté aussi de mélan- 
langer un lait de chaux concentré à Teau de pulvérisa- 
tion, mais ce procédé présente l'inconvénient d'obstruer 
les canalisations et il a fallu v renoncer. 

w 

L'arrosage du fond des galeries de mines avec un 
liquide désinfectant est d'ailleurs une idée un peu 
naïve. « Ce ne sera pas calomnier la Commission mé- 
dicale de Liège, écrivait Duclaux*, que de dire que ceux 
qui ont préconisé cette mesure sont des ouvriers de la 
surface. A quoi sert d'ailleurs de désinfecter une mine 
si le lendemain on y laisse entrer des ouvriers ma- 
lades? » 

Il faut aussi considérer comme sans valeur la re- 
commandation d'assurer à tout mineur de. l'eau de 
bonne qualité pour la boisson et la toilette des mains 
avant le repas. L'ouvrier ne boit jamais l'eau des ker- 
nels ou des mares, ni celles de suintement : il emporte 
toujours avec lui son bidon qui contient une provision 
suffisante de café ou d'eau-de-vie, ou de bière et, quand 
il s'arrête de son travail pour manger son r briquet », 
il ne prend pas le temps de se laver les mains. 

U assèchement et la ventilalion des galeries constituent 
en réalité les seules mesures vraiment pratiques d'as- 
sainissement et de désinfection. Les larves périssent en 
très peu de jours lorsqu'elles sont privées d'humidité, 
et les œufs n'éclosent plus si les matières fécales qui 
les contiennent sont mélangées à des poussières 
sèches. 

Or, cette question est exclusivement du ressort des 
ingénieurs. M. Meyei\ directeur des charbonnages de la 
Société Ilibernia^ en Westphalie, a fait une étude très 
intéressante de l'influence de la température sur la fré- 
quence de l'ankylostomiase dans les voies de taille des 

i. Hygiène sociale^ Alcan, 100'2. 
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mines S/tamrock I et II. En novembre 1902, il trouvait 
15 pour 100 d'ouvriers infectés dans les galeries où la 
température restait aux environs de 20®; 56 pour 100 
entre 20 et 2^; et 28 pour 100 entre 25 et 29^ 

Il s'est efforcé dès lors d'améliorer la ventilation et 
de régulariser les remblais pour empocher la stagnation 
de Tair. En novembre 1903, il relevait encore 21 pour 
100 de mineurs infectés à 20", 52 pour 100 entre 20 et 
25», et 26 pour 100 entre 25 et 29«. En avril 1904, une 
troisième revision accusait encore 28 pour 100 à 20», 
50 pour 100 entre 20 et 25», et 20 pour 100 entre 25 et 29». 

On voit donc qu'il est très difficile d'arriver à un ré- 
sultat satisfaisant par le seul moyen de la ventilation. 
L'assèchement est beaucoup plus efficace : il est mal- 
heureusement impossible à réaliser dans les mines alle- 
mandes où il faut lutter contre les poussières afin d'évi- 
ter les incendies; mais dans les charbonnages du nord 
de la France où l'arrosage est inutile, il est toujours 
possible d'éviter la stagnation des eaux et celle des 
crotlins de chevaux ou des boues, en organisant une 
surveillance convenable à ce sujet. 



PROTECTION DU MINEUR CONTRE LE CONTACT 
DE LARVES INFECTANTES 

Ce problème a été discuté sous toutes ses faces dans 
les commissions sanitaires, dans les rapports officiels, 
dans les congrès. Il ne semble pas encore qu'il soit ré- 
solu, mais les solutions adoptées par quelques char- 
bonnages nous apportent de précieux enseignements. 

Les mesures considérées jusqu'à présent comme les 
plus recommandables et les plus efficaces, en Allema- 
gne, en Belgique et en Angleterre, consistent : 

i** A établir à la surface des water-closets ; 

2° A installer des tinettes mobiles au fond de la 
mine; 

5° A aménager des bains-douches, des vestiaires et 
des lavoirs à Tusage des ouvriers ; 

4<* A interdire aux mineurs de déposer leurs déjec- 
tions dans les travaux souterrains. 

Étudions chacune d'elles et demandons-nous jusqu'à 
quel point nous pouvons compter sur leur efficacité. 



!<" Établissement de 'v^ater-closets 

à la surface. 

Ces water-closets existent déjà dans la plupart des 
charbonnages, mais le mineur ne les utilise que très 
exceptionnellement, parce qu'en général il préfère se 
délester chez lui avant de se rendre à son travail. Il 



PROTECTION DU MINEUR. 



107 







m 



i) 




r ^ ^ ll 




'T^^ 



i> 




r^^ 



# 




il 




ff^^^ 






T^IZ 



T^^ 






^ 



tMMMO»- 





'S) 



1) 



Fig. 1 i. — Waler-closels de siiiH» e, à Erin (Wcslplialie). 
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arrive d ailleurs à la mine au dernier moment, jusle à 
l'heure de la descente. 

Les water-closets de la surface seraient cependani 
fréquentés plus volontiers s'ils étaient relativement 
confortables et en nombre suffisant pour recevoir tous 
les ouvriers d'un trait et pour leur éviter ainsi une 
perte de temps. 

La Gelsenkirchener Bergwerks, en Westphalie, a réa- 
lisé à la fosse Erin une installation dont le dispositif 
pourrait servir de modèle. Dans une sorte de couloir 
de 41 mètres de long sur 6 mètres de large, bien éclairé 
et aéré par un plafond vitré, se trouvent seize compar- 
timents séparés par une cloison en pierre polie, munis 
chacun d'une cuvette \V. C. à effet d'eau automatique 
et absolument inodore. (Voir fig. 1 i.) 

Le seul défaut de cette installation est de ne compter 
que 16 sièges pour 800 ouvriers, soit un siège pour 
50 mineurs. Malgré cela, on a constaté que 500 mi- 
neurs s'y présentent chaque jour. 

Aux fosses Shamrock, k Uerne, le directeur, M.Mcycr, 
a également fait construire des water-closets très con- 
fortables où les ouvriers, qui s'y présentent volontiers, 
ont môme du papier hygiénique à leur disposition, 
parce qu'on a constaté que ce léger luxe, qui entraîne 
une dépense de \ mark par jour, permettait de réaliser 
une économie sur les frais occasionnés par les plom- 
biers pour la désobstruction des tuyaux de vidange 
lorsque les mineurs employaient des journaux! 

Ces exemples montrent qu'on arriverait sans doute, 
par l'éducation, à faire comprendre au mineur que s'il 
voulait y mettre un peu de bonne volonté, il lui serait 
facile de prendre ses précautions avant de descendre 
au travail et d'éviter ainsi, par devoir envers lui-même 
et envers ses camarades, d'évacuer ses déjections dans 
la mine. 

Mais, pour que cette éducation puisse être entreprise 
avec fruit, il faudrait que les Compagnies établissent, 
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à la surface, des waler-closcls bien entretenus, bien 
aérés, à compartiments nombreux et co n fort nb les. 
Lorsqu'on n'a pas de chasses d'eau à sa disposition, 



n Lambert, de DniielLi» 



il cA toujours possible d'adopter, 6 l'exemple de plu- 
sieurs cbnrbonnages belges, des appareils à projection 
iuilomntiquc de tourbe ou de terre sèche après cha<fue 
usage, tels que ceux que eonstruil la maison Léon 
Lambert de Bruxelles. Ces appareils sont pourvus 
d'un siège dit intiiol»bf>' qui se compose de deux rou- 
leaux placés de chaque cùté du bac et sur lesquels il 
est impo.'^sible de monter. Ils permettent une position 
assise, avec le minimum de conlacts. (Voir lig. \Ô.) 
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2'' Tinettes mobiles au fond de la mine. 

Les baquets ou tinettes mobiles, destinés à recevoir 
les déjections des ouvriers travaillant dans les galeries 
d'extraction, ont été rendus obligatoires en Allemagne, 
pour le district de Dortmund, par le règlement du 
12 mars 1900, et en Belgique, pour les mines infectées 
du bassin de Liège^ par l'arrêté royal du 4 novembre 
1904. En Autriche, le ministre de Tagriculture en a 
également ordonné, dès 1900, Tadoption. 

Le règlement allemand porte que : 

Art. a. — A chaque mine, on aura soin d'établir à la 
surface et à l'intérieur un nombre suffisant de latrines. 

A l'intérieur, elles seront installées notamment : 

a) A tous les envoyages; 

h) Dans chaque chantier, en des endroits appropriés; 

c) Partout ailleurs, où l'ingénieur des mines jugera cette 
installation nécessaire. 

Art. 5. — Les latrines, à l'intérieur des mines, devront 
être à parois étanches, munies d'un couvercle, et transpor- 
tables. 

La vidange de ces baquets devra avoir lieu à la surface, 
dans des fosses étanches, exclusivement destinées à cet 
usage. 

Art. 6. — Les latrines devront être en tout teni|)s en 
état de propreté et d'un usage commode; par l'addition 
de substaHces convenables, elles seront rendues aussi ino- 
dores que possible. 

En cas de maladies susceptibles d'être propagées par 
les excréments humains, on devra, sur Tordre de l'ingé- 
nieur des mines, pourvoir les baquets de matières désin- 
fectantes, et lors des changements de baquets, nettoyer 
les sièges avec des substances désinfectantes. 

Os prescriptions ont été complétées depuis ainsi 
qu'il suit : 

Art. 7. — Le dépôt des déjections, partout ailleure que 
dans les baquets, est défendu dans la mine. 

!• Les baquets servant à recevoir les déjections à Tinté- 
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rieur de la mine ne peuvent être en bois; ils doivent être 
imperméables et pourvus de couvercles. 

Après vidange, ils doivent être nettoyés à la vapeur ou 
h l'eau chaude et désinfectés, et Ton s'assurera, avant de 
les renvover dans la mine, si leur étancliéilé est com- 
plèle. 

^* L'entretien et la désinfection des latrines, ainsi que 
leur vidange, aura lieu par les soins d'agents spécialement 
affectés à celte besogne. 11 y aura, au moins, un de ces 
agents par chantier (Steigerrevier). 

Ces agents auront aussi pour mission de désinfecter 
soigneusement, au moins sur 2 métrés de rayon, les abords 
des latrines souterraines. 



A Erin, les baquets sont des récipients cylindriques 
en fer galvanisé, pourvus d'un siège amovible en bois 
et d'un couvercle métallique à charnière, qui ferme 
hermétiquement. Il renferment une certaine quantité 
de lait de chaux, ("haque jour on enlève ceux dont il a 
été fait usage; on les transporte à raccrochage dans 
des berlines, on les remonte au jour, on les vide dans 
une citerne spécialement affectée à cet effet et on les 
stérilise à la vapeur* (fig. 16, 17 et 18). 

Les tinettes en usage à Sharm^ock sont encore plus 
pratiques. Au lieu d'un siège complet, elles sont munies 
de deux supports en bois faisant saillie à Textérieur, 
au-devant de l'ouverture. De cette façon les chances de 
souillures sont réduites au minimum. 

Ces tinettes coûtent 18 marks. On les garnit d'une 
substance antiseptique, analogue au lysol, qu'on a 
dénommée Wui^nsaprol^ ou d'une poudre désodori- 
sante, composée de sulfate de fer et de plâtre, que pré- 
pare la maison Waldeck et C» de Munster. 

Une équipe de 16 vieux ouvriers est employée dans 
chaque mine au transport et au nettoyage des 550 ti- 

1. Le système de lineltes mobiles le plus rccommandable est 
celui que représente la lig. 16, construit par Ilermann Franken. 
h Shalke (Weslphalie) : a Franken's Iransportables Grubcn- 
closel « Reform •. 
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nettes disséminées dans les diverses galeries. On les 
place de telle manière que les ouvriers n'aient jamais 
plus de 200 mètres à parcourir pour se rendre à Tune 
d'elles si le trajet à faire est horizontal, ou plus de 
58 mètres s'il s'agit d*un plan incliné. La durée de ce 
trajet n'excède pas cinq minutes. 

Un certain nombre de baquets sont disposés près de 

l'accrochage et dans les bo- 
wettes. On creuse, pour les 
recevoir, de petites excava- 
tions qu'on badigeonne à la 
chaux. 

L'usage s'est très vile ré- 
pandu, dans les mines west- 
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Fig. 16. — Tinette mobile Ucniiann Franken. 

phaliennes, de ne plus déféquer sur les fronts de taille 
ni dans les galeries. Une surveillance active et rigou- 
reuse est d'ailleurs exercée, avec des pénalités pouvant 
s'élever de 10 à 50 marks pour les contraventions. Les 
porions €|ui ne montreraient pas le zèle voulu pour 
assurer celle surveillance sont punis par le retrait de 
leurs primes. 

En Belgique, l'arrélé royal du K novembre lOOi a im- 
posé, dans tous les charbonnages reconnus infectés, 
l'installation de baquets transporlables, à parois élan- 
ches, munis d'un couvercle permettant une fermeture 
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hermétique et d'un réservoir contenant une poudre 
désodorisante. Il est interdit aux ouvriers, sous peine 
d'amende, de déposer des déjections dans la mine ail- 
leurs que dans les baquets. Ceux-ci doivent être re- 
montés à la surface au moins une fois par vingt-quatre 
heures. Après vidange ils sont nettoyés à la vapeur ou 
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à l'eau chaude et leur élanchéité doit être vérifiée 
avant leur renvoi au fond. (Voir documents annexés.) 

Cette mesure de prophylaxie est évidemment très re- 
commandable en ce sens qu'elle empêche la contami- 
nation de la mine par les ouvriers porteurs du ver. Mais 
elle est passible de quelques objections qui nous font 
hésiter à réclamer sa généralisation dans les houillères 
du Nord. Quelques-unes de ces objections sont sans 
valeur : par exemple celle qui consiste à prétendre que 
les ouvriers montrent une grande répugnance à se 
charger de l'entretien et de Tenlèvement des baquets. 
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Nous avons vu qu'en Allemagne et en Belgique on 
affecte à cette corvée nne équipe supplémentaire de 
vieux mineurs; il serait toujours facile dagir de la 
même façon. 

On a allégué, d'autre pari, que les mineurs travail- 
lant à la tâche, si on les oblige à quitter leur chantier 
pour se rendre aux baquets, aussi multipliés que ceux- 
ci puissent être, on leur fait perdre du temps et, par 
suite, une partie de leur salaire. 

Une difficulté plus grande réside dans ce fait que, 
dans la plupart des charbonnages du Nord et du Pas- 
de-Calais tout au moins, et dans beaucoup de charbon- 
nages belges, les veines de charbon n'ont que 40 à 
' 60 centimètres d'épaisseur et que le mineur doit se 
traîner sur le ventre ou sur le dos pour arriver au point 
de taille, c'est-à-dire à Tendroil où son pic peut attein- 
dre le charbon. « Voit-on bien, dit //erm«nn*, la possi- 
bilité d'établir des latrines mobiles dans de pareilles 
crevasses? En admettant même que Ton taille une en- 
coche dans le rocher pour y loger le baquet, comment 
fera-t-on pour lui assurer un entretien convenable? 
D'autre part, supposons qu'on établisse des latrines 
mobiles aux têtes des plans inclinés? Voit-on bien le 
mineur ramper pendant quelque cent mètres pour le 
plaisir de se délester l'intestin dans la position assise? » 

L'un des médecins chargés de l'enquête sur la topo- 
graphie de l'ankylostome dans le nord de la France, le 
I>' Potelet, questionné par nous sur cette question, 
pensé que les tinettes de fond peuvent être très prati- 
ques dans certaines exploitations, mais qu'elles sont 
impossibles à employer dans d'autres. 

D'abord, il est nécessaire qu'on puisse les transporter 
facilement sur de très longs espaces. Il serait toujours 
possible de les charger sur les trains de berlines, de 
l'accrochage à un point quelconque d'une bowette ou 

1. Ijt Prophylaxie de Vankijlosloutiasc^ I-it'go» 1000. 
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d'une voie de fond; mais s'il faut les décharger au bout 
d'une voie de fond pour les faire passer ensuite sur les 
plans inclinés, la chose devient, sans qu'il soit besoin 
d'insister, d'une évidente et très grande complica- 
tion. 

A Carmaux, par exemple, on a installé des tinettes 
et les ouvriers s'en servent très volontiers. Pourquoi? 
— C'est que les mines de Carmaux exploitent des 
veines énormes : ce sont des blocs ; on y est en plein 
charbon. Il en résulte que les chantiers sont tout à 
côté les uns des autres et que les ouvriers y restent 
massés. Pour exploiter de telles veines, il suffit de 
creuser des' galeries parallèles et perpendiculaires, très 
peu distantes les unes des autres. On délimite ainsi des 
petits carrés, qui représentent autant de tailles. Il n'y 
a pas de plans inclinés, pas de descrnderieSy pas de 
voies de taille^ pas de cheminées, ni aucune de ces 
complications qui sont nécessaires à l'exploitation des 
mines du Nord. Aussi, on n'a qu'à disposer, ^à et là, 
dans les galeries, des tinettes en petit nombre. Les ou- 
vriers peuvent s'y rendre facilement sans avoir jamais à 
parcourir un trajet plus long que celui qu'ils auraient 
à faire pour se rendre à des water-closels s'ils travail- 
laient au jour. De plus, ces tinettes sont apportées et 
enlevées sans la moindre gêne, puisque les Irains de 
berlines roulent dans toutes les galeries qui sont tou- 
jours très courtes. 

Mais, dans les mines du Nord, les conditions sont 
bien diflTérentes. Les veines y sont très peu épaisses, 
et il s'ensuit que les chantiers sont souvent éloignés 
les uns des autres. On franchit dés kilomètres de 
boxoettes et de voies de fond avant d'arriver à une 
tranche de charbon exploitée par quatre ou cinq tailles, 
dont chacune comporte de deux à quatre ouvriers. 
Puis on s'engage sur des plans inclinés pour reprendre 
encore des voies et parvenir de nouveau à une autre 
(ranche exploitée de la même manière, et ainsi de 
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suite. De sorte que si Ton adoptait la proportion d'une 
tinette pour 50 ouvriers, par exemple^ il y aurait des 
mineurs qui devraient parcourir des kilomètres avant 
d'v arriver. 

Il ne. faudrait pas penser à augmenter le nombre des 
tinettes jusqu'à en mettre une par tranche, parce que 
c'est la minorité des tranches qui se trouve en contact 
avec les voies de fond, et que la majorité est sur des 
voies intermédiaires, c'est-à-dire entre deux plans in- 
clinés. Or il serait tout à fait abusif de demander à 
une Compagnie de faire passer les tinettes sur les plans. 
Et nous ne tenons pas compte ici de l'opinion des 
mineurs, car il nous faudrait dire que jamais ils ne 
consentiraient à « dévaler de leur taille » jusqu'à la 
voie de roulage pour y aller trouver une tinette. 

Voilà pourquoi les tinettes, très pratiques dans cer- 
taines exploitations du centre et en Allemagne, ne le 
sont guère dans les exploitations du Nord. Elles cadrent 
avec les conditions du travail chez les premières, el 
elles sont incompatibles avec celles des secondes. Est-ce 
à dire qu'il faille les rejeter complètement? Non pas, 
et pour la bonne raison que donne Duclaux : « Je tiens 
à dire que je ne cherche pas l'absolu, mais le relatif. 
Je ne suis pas de ces intransigeants qui disent : telle 
désinfection n'atteint pas tout ce qu'elle vise, il est 
inutile de la faire ». Les tinettes peuvent rendre des 
services, par la raison qu'il n'y a pas que des ouvriers 
à la veine dans une fosse, et que certaines catégories 
d'ouvriers peuvent s'en accommoder avec grand profil. 
De ce nombre sont les chargeurs d'accrochage, les 
conducteurs, les gardes d'écurie, les boutefeux, les 
surveillants, etc., c'est-à-dire, d'une façon générale, 
tous ceux qui travaillent en bowette et en voie de fond. 

Dans les mines notoirement infectées, heureusement 
très rares chez nous, il est évidemment désirable que 
les Compagnies placent des tinettes mobiles en nombre 
suffisant pour que les mineurs puissent être astreints. 
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par un règlement, à en faire usage partout où rela 
leur est possible. 

Ne nous dissimulons pas cependant que ladoption 
de cette mesure coûteuse n'apparaît pas très utile si 
Ton se décide à guérir tous les mineurs porteurs du 
ver et à ne plus laisser descendre au fond que des 
mineurs indemnes. L'assainissement de la mine et sa 
protection peuvent être ainsi beaucoup plus efficace- 
ment et, sans aucun doute, plus économiquement 
réalisés. 



Tv* Bains-douches; vestiaires et lavoirs. 

Le règlement du 9 mars 1900 a rendu obligatoire on 
Allemagne l'installation de bains-douches et de lavoirs 
avec vestiaires, afin que l'ouvrier remontant au jour 
pût se débarrasser de la poussière et de la boue plus ou 
moins souillée de matières fécales qui couvrent son 
corps, et afin qu'il pût laver sur le carreau môme de la 
fosse ses vêtements de travail au lieu de les emporler 
chez lui. 

Grâce à ces précautions, il n'est plus exposé à absor- 
ber des larves d'ankylostomes hors de la mine, et bien 
qu'on n'ait observé jusqu'à présent que de très excep- 
tionnels faits de contagion dans la famille, il ne risque 
plus d'infecter son entourage. 

Voici les articles du règlement qui se rapportent à 
cet objet : 

« A chaque siège d'exploitation où s'effectuent l«n 
descente et la remonte du personnel, il doit se trouver 
une salle dont les dimensions dépendent de l'importance 
du personnel et dans laquelle les ouvriers peuvent changer 
de vêlements et se tenir. 

c dette salle doit être entretenue propre et bien aérée 
et être chauffée quand la saison l'exige. 

« Il doit, en outre, se trouver à cliacun desdits sièges 
une installation de bains-douches toujours maintenue en 
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bon étal do propreté. Cette installation doit être subdi- 
visée de telle sorte que les jeunes gens de moins de 18 ans 
soient séparés des autres. 

« L'eau qui remonte du puisard de la mine ne jieut être 
utilisée pour cet usage (à cause des larves d'ankyloslome 
qu'elle est susceptible de contenir). » 

En Westphalie, les bains de piscine ont été longtemps 
en usage. On y a renoncé parce qu'ils augmentent les 
chances de contagion et on lésa remplacés partout par 
des bains-douches dont il existe une installation modèle 

"S 

aux houillères d'Erin à Castrop (fîg. 19). 

Celle-ci comporte deux grandes salles communiquant 
Tune avec Tautre. La première, appelée kaûe, est le 
vesliaire. Les ouvriers y suspendent leurs vêtements à 
des cordes munies de crochets. Le plafond est aéré par 
de larges baies. 

La seconde salle, affectée aux douches, est traversée 
dans toute sa longueur par plusieurs rangées de tuyaux 
munis de pommes d'arrosoir. Les ouvriers adultes s'y 
lavent en commun et n'en éprouvent aucune répu- 
gnance. On réserve seulement des compartiments 
séparés aux jeunes gens de moins de 18 ans. 

Eh Belgique, plusieurs charbonnages ont aménagé 
depuis plusieurs années déjà des installations de ce 
genre, dont quelques-unes sont très confortables. Il en 
existe par exemple dans chacun des trois sièges de 
VEi^pérance et Bonne Fortune. La plus perfectionnée 
est celle, récente, de Gosson-Lagasse à Montegnée. Nous 
en empruntons la description au rapport de M. Auberl, 
ingénieur en chef, directeur, et à celui de M. Watteyne, 
directeur des mines du ministère de l'industrie et du 
travail*. 

« Le lavoir. i)roportionné pour répondre aux besoins 
d'un personnel de 7^25 ouvriers en moyenne, dont près des 
deux tiers font partie du poste du matin, se compose de 
quatre salles. 

1. Ci)}igrês de Jh^vxellt'it, septembre iOOr». 
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c La plus grande, A, dont la longueur est de 20 mètres 
et la largeur de 10 mètres, sert de vestiaire. Elle est 
éclairée par le haut. On y a disposé six bancs, dont les 
dossiers portent des crochets auxquels s'enroulent les 
cordes de 400 monte-habits munis chacun d'une plaque 
numérotée et d'un loquet. Os cordes passent sur des 
poulies fixées à la toiture et supportent un crochet à trois 
branches muni, en outre, d'une petite nacelle en métal 
étamé destinée A recevoir le savon ou d'antres petits 
objets que l'ouvrier peut désirer mettre en réserve. Le 
nombre de ces porte-habits pourra être doublé lors((uo 
celui des ouvriers faisant usage des douches sera 
augmenté. 

« Cette salle est, comme toutes les autres, du reste, 
ventilée par des cheminées à clapets et chaulTée par des 
radiateurs à ailettes recevant de la vapeur à basse pression. 
Elle est pavée en carreaux de ciment disposés de façon à 
ramener les eaux de lavage vers des puisards munis de 
coupe-air et d'un seau intérieur en tôle amovible, facili- 
tant le nettoyage et prévenant l'obstruction des tuyaux 
d'égout. 

« Des lances, pouvant s'ada[)ter à des robinets spéciaux 
disposés sur les parois, permettent le lavage à grande 
eau. 

€ Près de l'entrée, sont installées, à un niveau élevé, 
deux cuves : l'une, d'une capacité de 2 mètres cubes, 
destinée à desservir les douches, reçoit l'eau qu'un injec- 
teiir à vapeur puise tlans une citerne intérieure placée 
sous le sol et élevée, en la chauffant vers 35 à 40'>. Cette 
température est réglée par un surveillant en agissant sur 
la valve de l'injecteur. La seconde cuve, plus petite, est 
alimentée de même, mais d'eau plus froide destinée aux 
baignoires et au lavage des salles. 

€ Otte salle est protégée contre le refroidissement exté- 
rieur par des portes doubles, et chaulTée par deux rangées 
de tuyaux à ailettes. 

€ La seconde salle, C, de même longueur, mais de 
.") mètres seulement de largeur, communique avec la pre- 
mière par quatre larges baies. Elle contient trente-trois 
douches*, disposées chacune dans une cabine de \)0 à 
115 centimètres de large, 1 m. 75 de profondeur et 1 m. 85 
de hauteur. Os cabines sont formées par une charpente 
<Ie fer en V, soutenant des cloisons en briques creuses, 
réunies au ciment et revêtues de carreaux de faïence 
hollandaise. 
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« La facûtle ost fermée par un rideau on toile bleue 
îjflissant sur des anneaux le long d'une tringle. Le rideau 
(*t les cloisons s'arr(^tent à 50 centimètres du sol pour 
l'aciliter la surveillance. 

€ Chaque cal.)ine est munie de crochets fixes pour rece- 
voir les vt^tements de dessous de l'ouvrier pendant qu'il 
j)rend sa douche. 

c Le sol de cette salle est formé d'une couche d'asphalte 
coulé, qui est plus chaud aux pieds que le carrelage en 
( iment et qui se prête aux pentes variées nécessaires pour 
ronduire les eaux des douches et du nettoyage vers les 
regards d'écoulement disposés comme ceux de la salle A. 

« La salle C est chauffée par deux poêles à vapeur h 
radiateurs en fonte. Elle est éclairée par cinq larges lan- 
lerneaux placés dans la toiture. 

€ L'installation est complétée par deux autres salles, 
l'une destinée au personnel surveillant, l'autre au direc- 
teur et au personnel technique. Le soir, toutes les salles 
et cabines sout éclairées électriquement. • 

Trois cents ouvriers utilisaient ces douches en 1903. 
La durée de chaque dçuchc est de trois à quatre 
minutes. 

Deux hommes, l'un de jour, l'autre de nuit, suffisent 
pour surveiller et entretenir cette installation. 

Son coût total a été de 45 700 francs. 

x\u charbonnage de Bonne-Espérance cl Batterie on 
a réservé une salle spéciale de bains-douches pour les 
femmes employées à la surface. 

En Allemagne, les ouvriers usent volontiers du bain- 
douche. En Belgique on éprouve, au contraire, beau- 
coup de difficultés pour le leur faire accepter. La plu- 
part d'entre eux préfèrent se laver chez eux et, dans 
quelques localités, les femmes se plaignent que, lors- 
((uc leurs maris se lavent à la mine, ils vont ensuite 
dans les estaminets et s'y éternisent, au lieu de rentrer 
à la maison. 

Dans nos charbonnages du nord de la France, l'ou- 
vrier mineur, dès qu'il remonte au jour, n'a qu'une 
idée : c'est de quitter la fosse et Me courir chez lui 
après une courte halle au cabaret oii il avale une chope 
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lie bière pour « noyer le charbon ». Il suflit d'avoir 
osi'îsté une seule fois à sa galopade pour en ëlre con- 



vaincu. Dès lors, toute mesure qui retanlerait son 
exode risquerait d'èlrc Icllement impopulaire qu'i'lle 
lierait probablement inapplicable. 



1 24 L'ANKYLOSTOMIASE. 

Il est vrai, qu'une fois rentré chez lui, l'ouvrier com- 
mence généralement par se laver dans un baquet d'eau 
chaude que sa femme a préparé d'avance. On peut donc 
admettre qu'il consentirait à se baigner à la fosse au 
lieu de le faire chez lui, puisque le temps perdu scfail 
le même, mais à une condition expresse : c'est qu'il 
n'attendrait pas son bain. Si, dans certains pays, on 
peut le faire attendre, il est certain qu'en France il n'y 
faudrait pas songer. Il serait donc nécessaire d'établir 
un nombre de douches tel que chaque ouvrier pût 
passer au bain immédiatement, dès sa sortie de la 
cage (Hg. 20). _ .. 

Or, voici comment s'effectue la remontée, par 
exemple, à la .fosse .T des. minés de Bourges, qui em- 
ploie 763 mineurs*. * 

A partir de 1 heure et demie de l'après-midi, la cage 
en ramène 32 à chaque ascension, et chaque voyage 
dure 2 minutes 40 secondes. La machine 5~a: un premier 
temps d'arrêt à 2 heures. Elle recommence les ascen- 
sions de 2 h. 30 à 2 h. 50, puis de 3 h. 30 à 3 h. 45, 
heureà laquelle remonte la deriiière équipeMIO ouvriers 
sont revenus au jour entre i h. 30 et 2 heures; 120 
entre 2 h. 30 et 2 h. 50, et 90 entre 3 h. 30 et 3 h. 40. 

En prenant le plus gros chiffre, on voit donc que le 
système des bains-douches à cabines séparées (comme 
à (josson-Lagasse) devrait être établi sur une base telle 
que 410 ouvriers pussent y être admis dans l'espace 
d'une demi-heure. 

A côté de l'établissement de bains-douches, il fau- 
drait nécessairement installer un vestiaire pour 703 cos- 
tumes de travail, et aussi une buanderie capable de 
lessiver en une seule journée ces 763 vêlements. 

Telles sont les conditions auxquelles devraient satis- 
faire les bains-douches pour correspondre aux nécessités 
du travail à la fosse 7 des mines de Dourges et à 

\. D' Polelet, Enquèle du bassin liouillcr du \ord, 190i. 
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presque toutes les autres fosses du bassin houiller du 
Nord et du Pas-de-Calais. 

Leur inslallation généralisée constituerait une 
mesure évidemment très coûteuse pour beaucoup de 
Compagnies, Les auteurs qui l'ont préconisée ont sou- 
tenu avec raison que, si les ouvriers acceptaient 
volontiers de se servir des bains-douches, des vestiaires 
et des lavoirs, on réaliserait avec cette institution un 
très grand progrès hygiénique. Mais, h côté de cet 
argument, il en est un autre qui paraît bien n'avoir 
aucune valeur, et qui a été présenté par Duclaux en 
ces termes : « Le mineur reparaît au dehors propre, 
dans ses vêtements ordinaires, pareils à tous ceux qu'il 
rencontre dans la rue ; il échappe ainsi à ce sentiment 
instinctif d'humiliation qu'on éprouve à se voir si diffé- 
rent des autres.... » — S'il est vrai qu'on ressent une 
humiliation à se voir si différent des autres, ce serait, 
dans les villes minières, les gens qui ne sont point 
habillés en mineurs qui éprouveraient ce sentiment; 
le pavé, en effet, appartient aux mineurs, et il est cer- 
tain que le sentiment que leur prête Duclaux ne les a 
jamais effleurés (Rapport inédit du D' Polelet). 

Quoi qu'il en soit, il n'en reste pas moins certain que 
l'installation de bains-douches, de peu de valeur pro- 
phylactique contre l'ankyloslomiase, constituerait 
cependant une mesure excellente, puisqu'elle permet- 
trait aux ouvriers de se nettoyer dans de bonnes condi- 
tions hygiéniques. Il ne saurait être question d'obliger 
ceux-ci i\ s'en servir, mais on parviendrait sans doute 
assez facilement à en imposer l'usage à ceux qui 
demeurent loin de la mine et qui doivent regagner 
leur domicile par les trains ouvriers ou les tramways. 

i' Interdiction de déposer les déjections au 
fond de la mine. — Les données très précises que 
nous possédons aujourd'hui sur la biologie de l'anky- 
lostome montrent de toute évidence que la seule 
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mesure sûrement efficace pour protéger une mine 
indemne, alors môme que quelques mineurs infectés y 
travailleraient, consiste à y supprimer tout apport de 
di'jectiqns contenant des oeufs. 

Ceux-ci ne pouvant donner naissance à des larves 
qu'à une température moyenne supérieure à 20^ et les 
larves enkystées seules élant infectantes pour Thomme, 
il suffirait que les mineurs s'interdisent de déféquer au 
fond de la mine, ailleurs que dans des baquets spécia- 
lement affectés h cet usage, pour que la contagion ne 
soit plus possible. 

Malhcureusemenl, nous avons vu que Temploi des 
baquets ne peut pas être généralisé dans tous les 
charbonnages. La plupart de ceux du Nord et du Pas- 
de-Calais, qui exploitent des veines de faible épais- 
seur et fortement inclinées, ne se prêtent pas à leur 
adoption ailleurs que dans les bowettes ou dans les 
voies-de taille à peu près horizontales. 

Et comme, d'autre part, quelle que puisse t^tre la 
bonne volonté du mineur, il faut admettre qu'il ait 
quelquefois besoin de se délester pendant son travail, 
on doit reconnaître Timpossibililé pratique d'édicter 
une mesure qui viserait à Tinterdiction absolue de 
déféquer au fond. 

Aussi s'est-on demandé s'il ne conviendrait pas de 
conseiller dans certains cas aux ouvriers de déposer 
leurs déjections, soit dans les remblais, soit dans les 
berlines. 

Dans les mines sèches, la défécation dans les remblais 
ne semble présenter aucun inconvénient sérieux. 

Au fur cl à mesure que l'abatage du charbon s'effec- 
tue, le remblai est établi, derrière le front de taille, 
avec des terres provenant des galeries en état d'avan- 
cement, ou rapportées de la surface. Le remblai a pour 
but d'empêcher les affaissements du sol et les éboule- 
ments. Les déjections s'y trouvent donc chaque jour en- 
fouies sous une épaisseur plus grande de terres et, si 
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(Iles renferment des œufs d'ankyloslonio!!, ceux-ci 
étant privés d'air et d'humidité, ne p.'uvcnt éclorc. 



Mais, dans les rhnrbonnages humides et eliautb. o 
l'eau suinte sur les fronts de taille, ce mode de défér, 
tion n'est pas sans dangers. 
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Les larves s'y développent facilemenl et peuvent être 
entraînées, par les filets d'eau, jusque dans les kernels ou 
ruisseaux qui longent les voies de tailles et les bovvettes. 

D'aulre part, lorsque les rats sont nombreux dans la 
Tnine, ce qui est assez fréquent, ils déterrent les 
matières fécales, s'en barbouillent et les disséminent 
partout. 

Dans certaines fosses, insuffisamment aérées, existe 
en abondance une petite mouche Metopina galeoia 
(Phoride), hôte habituel des cavernes et des grottes, 
et qui joue peut-être le même rôle. Il est donc très im- 
portant d'éviter que les rongeurs et les mouches puis- 
sent servir de véhicules aux larves infectantes. 

La défécation en berline, ou sur la pelle qui sert à 
charger le :X:harbpn,- procédé que beaucoup de mineurs 
emploient volontiers, n'offre pas plus de sécurité et pré- 
sente de nombreux inconvénients de divers ordres. 
D'abord, la berline n'est pas toujours facilement acces- 
sible, la hauteur du plafond des plans inclinés et des 
voies de taille étant d'ordinaire juste suffisante pour 
lui livrer passage. En outre, lorsque le charbon arrive 
au jour mélangé d'excréments, les enfants ou les 
femmes occupés au triage sont exposés à se souiller les 
mains (fig. 21), et les clients qui reçoivent ce charbon 
se plaignent quelquefois; de sorte que, dans la plupart 
des Compagnies houillères on interdit expressément 
aux ouvriers de déposer leurs déjections dans les ber- 
lines. Tout au plus lolère-t-on qu'ils fassent usage de 
celles qui remontent les terres. 

Pour nous rendre compte des modes de défécalion 
employés le plus volontiers par les ouvriers, nous avons 
fait interroger quelques-uns d'entre eux, au hasard, 
dans les voies de taille. Il résulte de cette enquête que 
chaque ouvrier use du moyen qui s'offre à lui de se 
débarrasser le plus commodément de ses déjections en 
évitant que l'odeur gêne ses camarades : jamais il ne 
les dépose dans une voie ou le long d'un boisage ; il 
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utilisera de préférence la berline vide ou pleine si elle 
est à sa portée, ou la pelle du hercheur qui sera vidée 
dans la berline, ou le remblai. 

Mais, d'une manière générale, on peut dire que le 
mineur ne défèque dans la mine qu'en cas de nécessité. 
Il préfère s'exonérer chez lui où il est tranquille, et où 
il n'a pas à redouter de se faire dire des sottises par ses 
camarades que l'odeur gêne. 

Il en résulte qu'au point de vue de la lutte anti- 
ankylostomiasique, qui nous préoccupe ici, on n'éprou- 
verait sans doute pas de très grandes difficultés à con- 
vaincre le mineur, d'abord que son intérêt est d'éviter 
de se délester au fond, et ensuite que, lorsqu'il lui est 
impossible de faire autrement, il doit s'arranger pour 
déposer ses déjections soit dans un remblai très séc, 
soit dans une berline chargée de terres, et à demi 
pleine, en évitant soigbeusement d'en souiller les 
parois. 

Nous avons pu constater, sur le terrain de la lutte 
sociale contre la tuberculose, qu'on arrive sans grande 
peine à instruire l'ouvrier des dangers de propagation 
de cette maladie par les crachats et par les poussières : 
on lui apprend à se servir de crachoirs de poche, et on 
le persuade très vite que, s'il est déjà malade, il est 
dangereux pour lui-même, autant que pour son entou- 
rage, de semer autour de lui, dans sa demeure ou dans 
son atelier, des bacilles tuberculeux. 

On obtiendrait sans doute le même résultat en 
s'adressant aux mineurs infestés d'ankylostomes, et à 
ceux qui, actuellement indemnes, sont exposés à la 
contagion. L'essentiel est de savoir s'y prendre pour 
éaliser cette éducation spéciale. C'est ce que nous 
allons essayer d'indiquer. 
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XI 
ÉDUCATION PROPHYLACTIQUE DE LOUVRIER MINEUR 

On s'abuserait étrangement si Ton escomptait l'in- 
fluence heureuse des règlements sur l'esprit du mineur 
pour décider celui-ci à suivre les prescriptions admi- 
nistratives, alors môme qu'on tenterait de les lui 
imposer. 

Le caractère du mineur est généralement indé- 
pendant : il aime son métier, il en est fier, et le consi- 
dère comme très supérieur à tous les autres. Il n'est 
pas égoïste et les sentiments de solidarité profession- 
nelle sont très développés chez lui. Son travail ne 
l'occupant que huit heures et demie par jour, et son 
salaire étant très élevé comparativement à celui des 
ouvriers d'industrie, il recherche volontiers un certain 
confort, se nourrit bien et se plaît à fréquenter les lieux 
de réunion. Au sortir de la mine, vers deux heures 
après midi, il est libre de son temps jusqu'au lende- 
main matin (fig. 23, 23, 24). Bien que sa demeure soit 
presque toujours proprette et gaie; bien qu'il y dis- 
pose d'un jardinet suffisant pour cultiver les légumes 
néceSiSaires à la consommation de son ménage, ses in- 
stincts de sociabilité le poussent trop souvent à fré- 
quenter l'estaminet, où il reste jusqu'au soir, causant, 
jouant aux cartes et fumant des pipes. Sa boisson favo- 
rite est la bière, dont il absorbe de grandes quantités, 
et le genièvre, qu'il ingurgite par petits verres plus ou 
moins nombreux, aussi bien à jeun qu'après ses repas. 

Il reste peu chez lui, où la femme, rarement bonne 
ménagère, ne sait pas le retenir. 
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Lorsque l'occasion s'en présente, il se rend aux 

réunions publiques et se platt à écouler les orateurs 



populaires qui n'oat malheureusement jamais songé à 
traiter devant lui d'autres questions que celles qui 
louchent à ce qu'on peut appeler la politique de la 
mine ou aux intérêts professionnels. 
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Il ne lit guère que de rares journaux. Personne n'a 
cherché à développer chez lui le goûl des lectures ou 
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des conférences instructives. Il ignore tout ce qui ne 



poT rapporte pas à son métier. Il ne possède aucune 
notion d'hygiène individuelle ou sociale : il a quitté 
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lYcole trop tôt pour que les éléments de cette science, 
que les instituteurs se sont efforcés de lui inculquer, 
aient laissé une trace durable dans son esprit. Aussi, 
reste-t-il imbu de tous les préjugés ridicules que les 
femmes entretiennent naïvement et il ne fait rien pour 
s'en afTranchir. 

Les Compagnies houillères, dans le bassin du Nord 
et du Pas-de-Calais surtout, ont très généreusement 
multiplié les œuvres d'assistance et de secours médi- 
caux à son usage. Elles rivalisent de zèle pour orga- 
niser, auprès de tous les grands charbonnages, des 
consultations de nourrissons, des gouttes de lait pour 
les jeunes enfants, des ouvroirs pour les jeunes filles. 
Tous ces efforts concourent à assurer à l'ouvrier plus 
de bien-ôtre, par conséquent, plus de vigueur physique 
et de santé; mais ils l'habituent à compter sur les 
Compagnies pour améliorer son sort, et ne contribuent 
pas à développer en lui l'esprit d'initiative. 

Il n'éprouve aucun besoin d'économiser pour ses 
vieux jours et ne pense jamais à préserver les siens de 
la gêne au cas où il viendrait à disparaître. Il sait 
qu'une retraite l'attend lorsque l'âge lui interdira de 
travailler, et que, s'il tombe malade ou s'il meurt, la 
Société de secours mutuels et la Compagnie pourvoie- 
ront à ses besoins et à ceux de sa famille. 

Beaucoup de mineurs gagnent de 120 à 150 francs 
par mois et ne possèdent aucune épargne. Interrogez- 
les et demandez-leur pourquoi ils ne songent pas à 
mettre de côté quelque argent pour aider plus tard à 
l'établissement de leurs enfants : ils vous répondront 
que leurs enfants travailleront plus tard comme ils tra- 
vaillent eux-mêmes et qu'il est inutile de se priver 
pour eux. Ce n'est pas l'égoïsme qui les pousse à tenir 
ce langage : ils raisonnent ainsi parce qu'ils ne se 
t^ouvent jamais aux prises avec les difficultés de la 
lutte pour l'existence qui assaillent le paysan, par 
exemple, auquel une récolte peut venir à manquer. 
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Chaque jour pour eux suffît à sa peine et leur garantit 
le même salaire : à quoi leur servirait donc de se 
préoccuper du lendemain? 

Cette mentalité du mineur explique Tinsuccès des 
tentatives effectuées dans certains charbonnages pour 
lui faire accepter des mesures de prophylaxie contre 
rankylostomiase. Il se montre à peu près partout éga- 
lement rebelle à l'adoption des bains-douches ou des 
tinettes de fond. L'utilité de ces mesures lui échappe, 
et si des règlements venaient à les lui imposer, il cher- 
cherait toutes les occasions possibles pour s'y soustraire. 

Est-ce à dire qu'on ne puisse espérer obtenir de lui 
quelques changements dans ses habitudes et qu'on ne 
puisse le convaincre de la nécessité de certaines pré- 
cautions hygiéniques telles, par exemple, que celle qui 
consiste à ne pas déposer ses déjections, au hasard des 
circonstances, dans son chantier de travail? — Ce 
serait absolument injuste. 

Nous pensons, au contraire, qu'il serait assez facile 
d'entreprendre efficacement l'éducation hygiénique du 
mineur, en suivant une tactique analogue à celle qui 
nous a si bien réussi sur le terrain de la lutte contre la 
tuberculose parmi les ouvriers d'industrie. 

Cette tactique consiste à réaliser l'éducation dont il 
s'agit, à deux degrés. Sans doute, dans beaucoup de 
charbonnages, le directeur, les ingénieurs, les porions 
eux-mêmes s'efforcent déjà d'y participer en s'occupant 
de l'administration des caisses de secours, en visitant 
les malades, en organisant des fêtes ou des concerts, 
en créant des jardins ouvriers, en édifiant des maisons 
ouvrières salubres, voire même élégantes, qui sup- 
priment les promiscuités et les dangers de contagion 
des anciens corons. Tout cela contribue, dans une cer- 
taine mesure, à l'apaisement si désirable des rancunes 
suscitées par la misère des uns et par l'indifférence 
trop longtemps manifestée par quelques autres. Et en 
allant un peu plus loin, en multipliant les œuvres d'as- 
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sistance et d'éducation populaires, en développant les 
institutions de prévoyance, de solidarité et d'hygiène 
sociale, on réalisera certainement mieux que par 
toutes les réglementations officielles l'assainissement 
des milieux miniers. 

Mais il ne faut pas perdre de vue que la mentalité 
du mineur est ainsi faite qu'il n'accepte qu'avec une 
grande défiance tout ce que lui offre la compagnie à 
laquelle il appartient. Évidemment il ne refuse pas les 
faveurs ni les gracieusetés dont on l'accable : c'est 
toujours autant de pris sur l'ennemi! Mais on s'illu- 
sionnerait fort si l'on supposait que les Compagnies 
peuvent exercer une action quelconque sur l'esprit de 
l'ouvrier. 

C'est pourquoi, — et il faut avoir le courage de le 
dire, — si l'on veut chercher à l'éduquer, on devra 
recruter des éducateurs parmi ceux de ses camarades 
qui savent déjà prendre une certaine influence sur lui. 
Le mineur s'embrigade volontiers dans toutes sortes 
de petites sociétés : de musique, de tir à l'arc... sociétés 
dont est soigneusement exclu tout t gradé », po- 
rion, etc. C'est là qu'il faut pénétrer sous le couvert du 
syndicat et du journal. C'est là qu'il faut choisir quel- 
ques sujets intelligents, remuants, pour en faire des 
moniteurs d'hygiène qu'on tâcherait de convaincre de 
l'importance du rôle social qu'ils peuvent être appelés 
à remplir; et lorsqu'ils seraient eux-mêmes suffisam- 
ment instruits, on leur confierait la mission de ré- 
pandre dans les familles, dans les estaminets, dans les 
jeux et les réunions publiques, les notions qu'ils ont 
apprises. A force d'entendre répéter les mêmes aver- 
tissements, les mêmes conseils, par des hommes qui 
travaillent avec eux, qui parlent leur langue et vivent 
de leur vie, les mineurs finiraient par se laisser en- 
traîner et convaincre. Ils apprendraient l'hygiène 
comme ils apprennent les chansons populaires, sans 
contrainte et sans efforts. 
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La meilleure preuve que celle éducation est possible, 
c'est qu'en ce qui concerne la lutte antiankylostomia- 
sique, on parvient déjà très bien à leur faire comprendre 
rintérôt qu'ils ont à ne déféquer au fond que dans cer- 
taines conditions. C'est ainsi, par exemple, que l'un 
des médecins enquêteurs de notre Commission du Nord, 
le D"" Potelet, s'est attaché à questionner, dans chacune 
des fosses où il est descendu, le chef porion, les pmnons 
et les ouvriers^ sur le mode de défécation employé par 
eux. Les chefs porions lui ont tous déclaré qu'il ne leur 
arrivait jamais de se délester l'intestin au fond de la 
mine. Or, il faut remarquer qu'ils passent dans la fosse 
à peu près le même temps que les mineurs, que ce sont 
tous d'anciens ouvriers, ayant par conséquent une 
instruction toute relative et, somme toute, possédant 
plutôt la mentalité ouvrière. Les pononSy plus près 
encore de l'ouvrier et restant au fond à peu près le 
même temps que lui, ont affirmé qu'ils ne déféquaient 
que rarement dans la fosse. Quant aux ouvriers^ dans 
certains charbonnages, 50 pour 100 déféquaient régu- 
lièrement au fond ; dans d'autres, 100 pour 100 ! 

Ces faits sont très instructifs et l'on peut en tirer les 
conclusions suivantes : d'abord, il serait sans doute 
possible d'obtenir des mineurs qu'ils éduquassent leur 
intestin, car un certain nombre d'entre eux y ont très 
bien réussi. Ensuite, il suffirait d'élever la mentalité 
des ouvriers pour arriver à ce but, puisque ceux d'entre 
eux dont l'esprit est un peu plus ouvert : porions, 
chefs porions, ont résolu d'eux-mêmes la question. En- 
fin, on arriverait plus facilement au résultat cherché, 
en donnant aux fosses un aspect plus propre. 

Le mineur est, comme tout le monde, sensible à ce 
qui l'entoure ; et, de même qu'on se laisse facilement 
aller à cracher dans une écurie et qu'on s'abstient de 
le faire dans un salon, de même on hésite un peu à 
déféquer dans des galeries nettes et spacieuses, tandis 
qu'on le fait sans le moindre remords dans d'infects 
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couloirs. Dans telle fosse, l'ouvrier cherche un endroit 
pour y déféquer à Tabri des regards, parce qu'il sait 
que s'il est surpris par un porion, celui-ci lui dit en 
passant quelques sottises et lui fait entendre qu'il au- 
rait bien pu se soulager avant de descendre. Dans telle 
autre fosse, au contraire, l'ouvrier ne se gêne en au- 
cune façon : non seulement il défèque n'importe où et 
devant n'importe qui, sans que personne songe le moins 
du monde à le lui reprocher, mais encore il lui arrive 
de se soulager, avant de descendre, dans la salle même 
du moulinage, le long des murs! 

En représentant à quelques ouvriers porteurs d'an- 
kylostomes, qu'en déposant leurs déjections au fond de 
la mine, ils contaminent leurs voisins et se réinfectent 
constamment eux-mêmes, le D^ Potelet est parvenu à 
les persuader sans difficultés. Plusieurs d'entre eux 
sont revenus le voir pour l'assurer qu'ils avaient réussi 
à prendre l'habitude de se délester chez eux. 

Tout cela démontre que l'éducation hygiénique du 
mineur est réalisable : il suffit de l'entreprendre avec 
une bonne méthode. Outre le bénéfice matériel que les 
Compagnies et les mineurs ne tarderaient pas à en 
retirer, on s'apercevrait bientôt de ses effets éminem- 
ment moralisateurs. L'ouvrier prendrait conscience de 
sa dignité et de ses responsabilités sociales vis-à-vis de 
ses camarades. 



XII 

LE SERVICE MÉDICAL DES MINES ET LES CAISSES 

DE SECOURS 

Pour que rinstitution des ouvriers moniteurs d'hy- 
giène soit susceptible de contribuer utilement à l'édu- 
cation des mineurs, il est évident qu'elle doit s'appuyer 
sur un service médical convenablement organisé et 
aussi indépendant que possible à la fois des ouvriers et 
des compagnies. 

Or, nous [n'hésitons pas à le déclarer, dans aucune 
des branches multiples que comporte l'exploitation des 
mmes, il n'existe de défectuosités comparables à celles qui 
caractérisent l'organisation médicale. Hâtons-nous d'a- 
jouter que les Compagnies n'en sont qu'à demi respon- 
sables, car elles sont le plus souvent obligées de laisser 
aux Caisses de secours mutuels le soin de choisir et de 
nommer les médecins. 

Ces Caisses, régies d'après les lois des 29 juin et 
i9 décembre 1894, sont alimentées, pour les deux tiers, 
par des retenues prélevées sur le salaire de chaque mi- 
neur (dans la proportion de 2 pour iOO et jusqu'à con- 
currence d'un maximum de 48 francs par an), et, pour 
un tiers, par les Compagnies. Tous les mineurs, ou- 
vriers du fond ou du jour, et même les employés et 
agents divers, y sont obligatoirement affiliés. 

Aux termes de l'art. 7 des lois dont il s'agit, c'est le 
Conseil de la Société de secours qui est chargé de 
régler le service médical et pharmaceutique. Il passe, à 
cet effet, des conventions avec les médecins, pharma- 
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ciens, directeurs d'hôpitaux et d'hospices, et rédige les 
instructions et règlements nécessaires au bon fonction- 
nement de ces services. 

D autre part, d'après Tart. 10, les deux tiers des 
membres du Conseil sont élus par les ouvriers et un 
tiers est désigné par l'exploitant. Il en résulte que les 
médecins dépendent presque exclusivement des ou- 
vriers. 

Cependant, en dehors du traitement qui leur est 
alloué par la caisse de secours, les Compagnies leur 
fournissent une allocation supplémentaire pour le ser- 
vice des blessés qui est à leur charge exclusive. Cer- 
tains médecins sont même, plus spécialement pour cet 
objet, au service dos compagnies, qui leur assurent 
alors une situation pécuniaire très convenable. Mais il 
n'en est ainsi que tout à fait exceptionnellement. 

Dans l'immense majorité des cas, les conditions 
d'existence et de travail du médecin des mines sont vé- 
ritablement déplorables. En effet, le mineur, n'ayant pas 
à payer individuellement son médecin, vient le consulter 
à propos de rien, à chaque instant, ou lui demander un 
bon de médicaments : comme ceux-ci lui sont distribués 
gratuitement, il en abuse; il se fait ainsi délivrer du vin 
de quinquina, voire môme du sirop de gomme ix>ur 
sucrer son café! Le médecin, bien entendu, n'est pas 
dupe; mais s'il refuse, l'ouvrier va se plaindre à ses dé- 
légués du Conseil de la caisse de secours, et si les 
plaintes se répètent, la révocation ne se fait plus at- 
tendre ! 

Beaucoup de médecins ont, dans leur circonscription, 
de 1200 à 4500 familles de mineurs à soigner, soit ensem- 
ble de 7 à 8000 clients. Ils sont obligés de voir par jour 
une centaine de malades, dont 25 ou 50 à domicile. L'un 
d'eux nous a dit en avoir vu, en hiver, jusqu'à 550 dans 
la même journée! On peut supposer combien de pa- 
reilles consultations représentent un speclacle comique 
et navrant ! Les ouvriers ne se doutent pas qu'avant de 
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faire une ordonnance, il faut examiner son malade, 
quelquefois longuement, pour établir un diagnostic. 
Ils s'imaginent que le médecin est une sorte de devin 
et qu'il lui suffit de voir la figure ou la langue d'un 
individu pour être parfaitement fixé sur son compte. 
On fait queue à sa porte, comme au théâtre. Nous con- 
naissons même un charbonnage où les médecins, pour 
éviter l'envahissement de leur maison, ont trouvé un 
procédé qui réunit tous les suffrages : ils tiennent leurs 
consultations au cabaret. On boit en attendant le mé- 
decin ; on boit d'autant plus qu'il tarde davantage. Le 
résultat de ce pitoyable état de choses est que, pour lui, 
il ne peut être question d'examiner ses malades : sa 
consultation se borne à un très rapide interrogatoire. 
Et si l'on divise le traitement qu'il reçoit par le nom- 
bre des consultations qu'il donne en une année, on 
trouve que chacune d'elles ne lui rapporte pas fr. 20 
d'honoraires ! 

Le médecin de mines est pourtant, le plus souvent, 
digne de tous les respects et des plus grands éloges. Il 
soigne avec le plus absolu dévouement ses malades et 
ses blessés; il sait se faire aimer du mineur et prend 
sur lui une réelle influence. Nous en pourrions citer 
maints exemples : tel cet honorable médecin en chef 
d'une grande Compagnie houillère du Nord, qui remplit 
ces fonctions depuis 34 ans, fils du précédent médecin 
en chef, très écouté de sa Compagnie qui l'a délégué 
pour faire partie du Conseil de la caisse de secours. Au 
sein de ce comité, dont un ouvrier est président, tout 
le monde s'incline devant lui, et c'est à lui que les mé- 
decins de cette Compagnie doivent d'être un peu plus 
considérés qu'ailleurs : leur dignité a moins à souffrir, 
car les plaintes dont ils sont l'objet sont très sévère- 
ment enquêtées. 

Il est évident que si, dans toutes les Sociétés de se- 
cours, les médecins étaient représentés au Conseil par 
l'un d'entre eux, ce serait déjà un grand bien pour tout 



SERVICE MÉDICAL ET CAISSES DE SECOURS. 141 

le monde. Ils se sentiraient alors soutenus, ne seraient 
plus à la merci de plaintes généralement mal fondées 
et refuseraient plus souvent les médicaments inutiles 
sans avoir à redouter les récriminations. La caisse de 
secours, les mineurs, la Compagnie et le médecin lui- 
même y trouveraient leur avantage. 

D'autres réformes s'imposent encore et, bien qu'en 
apparence nous sortions quelque peu de notre sujet, 
nous n'hésitons pas à les signaler ici. Nous estimons, 
en effet, que môme en nous plaçant sur le terrain très 
limité de la lutte antiankylostomiasique, Tefficacité des 
mesures de défense qu'il s'agit d'adopter dépend beau- 
coup plus de l'organisation médicale et de l'influence 
que les médecins peuvent exercer sur l'ouvrier, que des 
règlements ou des lois. 

Tout d'abord il nous paraît indispensable d'augmenter 
le nombre des médecins et de les rétribuer davantage. 
Il est inadmissible que le recrutement puisse se faire 
d'une façon satisfaisante dans les conditions actuelles, 
alors qu'on impose à des docteurs l'obligation de soi- 
gner gratuitement 7 à 8000 individus pour un traite- 
ment annuel de 4 à 5000 francs et qu'il leur est à peu 
près impossible de faire d'autre clientèle ! 

Il faut surtout s'arranger pour qu'ils n'aient pas plus 
de 50 à 60 malades à consulter chez eux et à visiter à 
domicile par jour. Ce chiffre est un maximum qu'on ne 
peut dépasser qu'au détriment des malades eux-mêmes, 
et, par conséquent, au détriment des intérêts de la com- 
pagnie. 

11 faut aussi trouver une combinaison qui, sans 
enlever aux Sociétés de secours le libre choix de 
leurs médecins, assure à ceux-ci une indépendance 
suffisante. 

Il faut enfin que les Compagnies, qui leur confient le 
soin des blessés dont elles sont responsables, puissent 
exiger d'eux des garanties morales et une compétence 
professionnelle qui leur donnent toute sécurité. 
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Pour réaliser ces desiderata, voici le moyen que 
nous proposons : 

Instituer par région houillère un Conseil sanitaire des 
charbonnages dont seraient appelés à faire partie les 
médecins en chef de chaque Compagnie, et au sein du- 
quel le gouvernement serait représenté par un ou deux 
délégués. 

Ce Conseil se réunirait périodiquement pour étudier 
et discuter toutes les questions qui intéressent Thygiène 
générale des mines et la santé des mineurs. 

Il constituerait une sorte de tribunal d'appel auquel 
les Sociétés de secours et les Compagnies pourraient 
s'adresser dans tous les cas où elles le jugeraient utile. 

C'est à lui qu'il appartiendrait de dresser la liste des 
médecins, candidats aux fonctions vacantes, soit auprès 
des Compagnies, soit auprès des Sociétés de secours. 
Ces médecins ne pourraient être nommés que sur la 
présentation du Conseil sanitaire régional qui garan- 
tirait leur moralité, leur compétence professionnelle, 
et signalerait les aptitudes qu'ils présentent à l'exercice 
de telle ou telle spécialité. 

Le Conseil supérieur serait appelé à donner son 
avis toutes les fois qu'il s'agirait de plaintes pouvant 
entraîner la révocation d'un médecin par la Compagnie 
ou par la Société de secours qui l'emploie. 

Un organisme de ce genre exercerait manifestement 
la plus heureuse influence sur le régime sanitaire des 
mines, et les avantages qu'il présenterait sautent aux 
yeux. Nous ne croyons pas qu'il puisse léser les inté- 
rêts respectables de qui que ce fût : nous pensons au 
contraire qu'il est susceptible de donner pleine satis- 
faction aux Compagnies en môme temps qu'aux 
Sociétés de secours et aux médecins. 

L'intervention de l'État n'est môme pas nécessaire 
pour le créer : il suffirait que les divers charbonnages 
s'entendissent entre eux pour en faire l'essai. 

Nous pensons enfin qu'il serait tout à fait indispen- 
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sable d'instituer auprès de rAdministration de chaque 
Compagnie une direction médicale responsable du bon 
fonctionnement des divers services et ayant autorité 
sur tous les médecins. Il faudrait que cette fonction 
directrice fût confiée à un médecin dépendant exclusi- 
vement de la Compagnie, et dont la compétence en 
chirui^ie et en matière d'accidents du travail fût 
indiscutée. C'est à lui qu'il appartiendrait d'élaborer 
les règlements, de réunir les observations et les statis- 
tiques, de proposer les mesures sanitaires jugées utiles 
et d'en assurer l'exécution. Il serait, dans l'intérêt de 
tous, le trait d'union entre le corps médical et l'admi- 
nistration de la Compagnie. 



XIII 

DISPENSAIRES D'HYGIÈNE SOCIALE 
LEUR ROLE PROPHYLACTIQUE 

Soit qu'il s'agisse de débarrasser de leurs parasites 
les ouvriers malades ou les simples porteurs du ver, 
soit qu*il s'agisse de protéger un charbonnage indemne 
en y empêchant l'introduction de mineurs infectés, la 
nécessité se fait sentir urgente de créer auprès du 
centre administratif de chaque Compagnie un orga- 
nisme spécialement affecté à ce double objet. 

Sans doute, le traitement spécifique de rankylosto- 
miase ne présente pas de telles difficultés qu'on ne 
puisse l'entreprendre que dans des hôpitaux : un 
mineur malade peut être soigné chez lui. Mais l'expé- 
rience montre que c'est là une mauvaise méthode. La 
cure à domicile est le plus souvent mal faite; les 
médicaments ne sont pas pris aux doses exactement 
convenables, et le malade, mal surveillé, est trop enclin 
à déroger aux prescriptions médicales. Il est même 
presque impossible d'exiger de lui la répétition si péni- 
ble et pourtant si nécessaire du traitement, deux ou 
trois fois de suite en une semaine ! 

En outre, comment se rendre compte de l'efficacité 
des remèdes, alors que personne, dans l'entourage du 
patient, n'est en état de rechercher la présence des vers 
expulsés dans les déjections en soumettant celles-ci à 
un tamisage convenable sous un filet d'eau ? 

Ces considérations, et aussi la difficulté d'éviter les 
fraudes de la part des mineurs qui sollicitent l'examen 
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pour obtenir soit des indemnités de secours, soit le cer- 
tificat exigé pour Tembauchage, ont poussé les autorités 
provinciales et T Union des charbonnages de Liège à 
organiser, sur la proposition du D^ Malvoz^ des dispen- 
naires spécialement affectés au diagnostic microscopi- 
que de Tankylostomiase, à la cure des malades et à 
renseignement de la prophylaxie individuelle aux 
ouvriers des mines. 

Le premier de ces dispensaires du mineur commença 
à fonctionner à Liège au commencement de 1905. Sa 
création fut portée à la connaissance de tous les direc- 
teurs de charbonnages par la circulaire suivante qui 
déterminait très exactement le but de Tinstitution 
nouvelle : 

Monsieur le Directeur, 

J'ai l'honneur de porter à votre connaissance, avec 
p)nère d'en informer vos médeciris, la création d'un service 
microscopique spécial, ainsi que celle d'un dispensaire de 
l'ankylostomiase, fonctionnant dans les conditions sui- 
vantes : 

!• On pratiquera gratuitement l'examen microscopique 
des déjections qui seront envoyées au dispensaire; les 
envois devront être affranchis comme échantillons sans 
valeur; un tout petit récipient de déjections suffît pour 
l'examen. Dans ces cas, il sera supposé que rexpédileur 
s'est assuré de l'authenticité des déjections et que celles- 
ci proviennent bien de l'ouvrier suspect; 

2* On examinera les ouvriers chez lesquels on deman- 
dera de fixer le diagnostic de l'ankylostomiase dans des 
conditions rigoureuses de contrôle : pour cela, ces 
ouvriers seront envoyés au dispensaire à Liège, le mardi 
matin, jour de consultation, de 9 heures à midi; on pro- 
voquera artificiellement l'expulsion des déjections et le 
dignostic sera livré avec la certitude qu'aucune fraude n'a 
été commise. Ces contrôles sont indispensables, quand il 
s'agit de l'octroi de subsides, indemnités, etc., ou de 
l'admission dans un charbonnage indemne d'un ouvrier 
ayant travaillé dans une mine infectée, etc.; 

5" On administrera le traitement spécifique aux ouvriers 
malades. Pour cela, ceux-ci devront se présenter éga- 

Calhette et Buetox. — L'Ankylostomiasc. 10 
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lement le mardi matin et on conviendra avec eux d'une 
date pour rentrée au dispensaire. Le cpntrôle de l'expul- 
sion des parasites sera fait très exactement, et messieurs 
les médecins de charbonnages seront informés des 
résultats du traitement. Si le praticien désire que Ton 
administre le traitement de son choix, l'ouvrier devra 
être muni des remèdes prescrits par son médecin ; autre- 
ment, on administrera le traitement adopté par le comité 
médical de l'œuvre. 

Si un seul jour de consultation ne suffit pas, d'autres 
jours seront choisis ultérieurement. 

Veuillez agréer, etc.... 

Le Secrétaire de V Union des charbonnages, 

A. Hâbets* 



Les services rendus par ce premier dispensaire de 
Liège furent si vite appréciés que, pendant le second 
semestre 1903, on y efrectual273 analyses; 176 mineurs 
reconnus infectés, y furent hospitalisés et soumis à la 
cure. En 1904, les D'" Malvoz et Lamhinet nous ont dit y 
avoir examiné 7 000 mineurs ; sur ce nombre, 900 ont 
été soignés et débarrassés de leurs parasites. On a pu 
obtenir ce résultat en ne dépensant que 16 000 francs. 

Aussi, d'autres institutions semblables furent-elles 
bientôt organisées à la Nouvelle-Montagne^ puis aux 
charbonnages A' Espérance et Bonne Fortune^ puis à 
Mons^ etc., et les administrations provinciales déci- 
dèrent de n'accorder d'indemnités de chômage qu'aux 
ouvriers qui acceptaient de se soumettre à un traitement 
rigoureusement contrôlé, soit dans les hôpitaux, soit 
dans les dispensaires spéciaux agréés par elles. 

Le dispensaire de Liège servit de modèle à tous les 
autres. Voici comment le Z)'" Lamhinet en expose le 
fonctionnement* : 

« Chaque visiteur est d'abord conduit par l'infirmier 
dans une petite pièce aménagée en vue de ce but spécial, 

I. D"" Lamhinet, Le dispensaire du mt/ieur, à Liège, broch., 1905. 
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où il expulse, quelques minutes seulement après l'intro- 
duction d'un suppositoire à la gélatine glycérinée, les 
matières qui serviront à l'examen microscopique. L'infir- 
mier en recueille une partie, qui est mise à part dans un 
récipient portant le nom de l'ouvrier. Il met tant de zèle 
et de soins dans l'accomplissement de cette tâche, fort 
pénible et souvent répugnante, qu'il arrive à recueillir, à 
préparer et à étiqueter soigneusement, pour le contrôle 
microscopique, presque plus de soixante produits en une 
matinée. Chaque récipient est porté au laboratoire et on 
fait de chaque échantillon le nombre de préparations 
nécessaires, jusque dix s'il le faut. 

« On recherche non seulement les œufs d'ankylostome, 
mais également les œufs d'oxyure, d'ascaris, de tœnia, 
l'anguillule stercorale, etc. On sait que beaucoup de 
bouilleurs sont porteurs des parasites intestinaux les plus 
variés. 

« Dès que l'examen microscopique est achevé, l'ouvrier 
dont le nom se trouve sur le flacon est appelé à la consul- 
tation. M. le professeur Malvoz note son nom, celui de 
son médecin et du charbonnage auquel il est attaché. Il 
lui demande quel est le but de sa visite, si son médecin 
désire seulement être iixé sur le diagnostic de l'ankyloslo- 
miase ou si l'on désire, en outre, qu'une cure soit entre- 
prise au dispensaire môme. Dans le premier cas, un 
bulletin de diagnostic microscopique est remis au visiteur 
à l'adresse du médecin; dans le second cas, on inscrit le 
nom de l'ouvrier sur la liste de ceux qui se soumettent 
aux cures du dispensaire et une carte lui est délivrée, 
portant le jour et l'heure auxquels il doit se présenter 
pour le traitement. Le malade est invité à en informer 
son médecin. 

« Les malades ayant séjourné au dispensaire, ayant pris 
les médicamenls dans d'excellentes conditions de repos 
au lit, entourés de personnes multipliant les soins autour 
d'eux, empressées à leur venir en aide au moindre malaise, 
et la recherche des parasites expulsés effectuée en leur 
présence, la découverte faite sous leurs yeux d'un grand 
nombre de vers, dont beaucoup gorgés de sang, impres- 
sionnèrent vivement leur esprit. Et quand, après la 
dernière débâcle intestinale, on mettait les malades en 
présence d'une collation réconfortante, servie dans une 
joyeuse salle à manger, tout souvenir fâchi^ix était bien 
vile dissipé! 
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e Un des grands buts des promoteurs de l'œuvre est de 
profiter de la présence au dispensaire des victimes de 
rankylostomiase pour faire leur éducation prophylactique. 
On saisit tous les prétextes possibles pour leur parler de 
l'ankylostome, de sa nature, de ses mœurs, des conditions 
de sa propagation dans les mines. On montre aux patients 
des dessins, des images représentant les œufs, les larves, 
les ankylostomes entièrement développés. 

« Chaque malade qui suit une cure au dispensaire a sa 
feuille d'observation médicale; les résultats de l'examen 
clinique et ceux du traitement y sont soigneusement con- 
signés, ainsi que les données de l'examen du sang, etc. 

« De plus, on note sur une autre feuille certains rensei- 
gnements qu'il est très utile de connaître, pour être fixé 
sur la légitimité des demandes d'assistance : l'ouvrier 
fait-il ou non partie d'une société de secours mutuels? 
A-t-il reçu déjà des indemnités de la province? etc. S'il 
n'est pas mutuelliste, on l'engage à le devenir, afin de 
pouvoir profiter dans l'avenir des bienfaits de ces asso- 
ciations en cas de maladie. » 

On ne saurait s'étonner qu'une œuvre ainsi comprise, 
dirigée par un hygiéniste aussi savant et dévoué que le 
D' Malvoz^ ait été admirée par tous ceux qui, comme 
nous, ont pu étudier son organisation et ses résultats. 
Ceux-ci sont déjà tels que, toute imparfaite que soit la 
législation protectrice de Touvrier dans la nation belge, 
où il n'existe pas de caisses de secours obligatoires 
pour les mineurs, on peut escompter dans un avenir 
prochain la disparition totale de Tankylostomiase du 
bassin de Liège, en raison de ce seul fait que presque 
tous les mineurs reconnus atteints viennent solliciter 
d'eux-mêmes le bénéfice du traitement. 

Il nous paraît évident que des institutions analogues 
devraient être créées partout où les charbonnages sont 
très infectés. Elles n'entraînent que des dépenses rela- 
tivement peu élevées et n'exigent point un local coû- 
teusement aménagé : on peut les installer dans une 
maison quelconque, ou, mieux encore, dans une bara- 
que d'ambulance semblable à celles que la Croix Rouge 
fait construire en amiante incombustible, d'après le 
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système Docker, par la fabrique Christop/i el Umnack à 
Niesky (Silésie), et qu'emploie ainsi que nous Tavons 
déjà dit, le Knappshaftverein Westphalien pour ses 
hôpitaux volants. (Voir fig. 13.) 

Le D*^ Malvoz a eu Fidée très heureuse de combiner 
une baraque de ce genre, facile à transporter et qui 
possède tous les organes utiles pour Texamen des mi- 
neurs et pour leur traitement. Son prix est très peu 
élevé (environ 10 000 fr.). Elle peut recevoir à la fois 
huit ou dix malades, et, son rôle dans la lutte anti- 
ankylostomiasique une fois terminé, elle pourrait par- 
faitement servir d'hôpital de contagieux. (Voir fig. 25.) 

Dans le Nord de la France, où Tinfcction ankylosto- 
miasique n'a pris jusqu'à présent qu'une extension à 
peine marquée dans quelques charbonnages, de sim- 
ples mesures de surveillance suffiront sans doute à pro- 
téger efficacement les ouvriers. Mais les Compagnies 
qui se montrent très soucieuses d'améliorer leur outil- 
lage sanitaire réaliseraient une œuvre excellente si elles 
se décidaient à créer, auprès de chacun de leurs centres 
administratifs, ce que nous appelons un dispensaire d' hy- 
giène sociale^ c'est-à-dire un petit établissement grou- 
pant sous un même toit une ambulance de quelques 
lits, une salle d'opérations, une salle et des appareils de 
mécanothérapie pour le traitement des accidents du tra- 
vail, une consultation de nourrissons et un laboratoire 
de bactériologie clinique, permettant d'effectuer l'exa- 
men des divers produits pathologiques (fausses-mem- 
branes diphtériques, crachats tuberculeux, séro-dia- 
gnostic de la fièvre typhoïde, etc..) en môme temps que 
celui des déjections d'ouvriers sollicitant l'embauchage. 

Les services multiples et d'ordre vraiment pratique 
que rendrait une telle institution seraient très vite ap- 
préciés par les médecins de mines et par les compa- 
gnies. Celles-ci s'efforcent déjà d'organiser des postes de 
secours qui, à Anzin et à Lens, par exemple, sont de 
véritables petites ambulances modèles (Fosse Lagrange 
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à Anzin, Fosse n° 8 de Lens), avec salles d'opérations 
pourvues de Toutillage chirurgical le plus parfait. A 
Anzin et [à Bourges, ces postes de secours ont à leur 
disposition un service de radioscopie. A Maries, un ma- 
gnifîque hôpital, récemment construit et très confor- 
table, permet de traiter les blessés et les malades, aux 
frais de la caisse de secours, dans les meilleures condi- 
tions hygiéniques; enfin, presque partout, auprès de 
chaque fosse, on a créé des consultations de nour- 
rissons* auxquelles on a su, par d'heureuses combi- 
naisons d'assistance, attirer en foule les mères de 
famille. 

Pour donner à ces efTorts le maximum de rendement 
il suffirait de les coordonner un peu mieux qu'ils ne le 
sont aujourd'hui, en adoptant partout un programme 
commun, que le conseil sanitaire des mines dont nous 
avons proposé plus haut la constitution devrait être 
appelé à élaborer. Il faudrait que ce môme conseil pût 
être tenu au courant des résultats obtenus dans chaque 
localité et qu'il fût ainsi mis en mesure d'édicter les 
règles d'hygiène applicables à chaque cas particulier. 
Il faudrait enfin — nous l'avons déjà dit — qu'auprès 
de chaque compagnie, un médecin directeur du service 
fût responsable devant sa compagnie et devant le con- 
seil sanitaire des mines, de l'exécution de toutes les 
prescriptions relatives à la santé des mineurs. Et pour 
qu'il puisse assumer cette responsabilité, il est indispen- 
sable qu'il ait en mains tous les rouages sanitaires de 
l'exploitation et qu'il dispose de tous les moyens d'in- 
formation utiles pour éclairer ses diagnostics. 

Le dispensaire d'hygiène sociale lui fournirait tout 
ce dont il aurait besoin à cet effet. 



i. Nous ne saurions passer sous silence la pari très grande 
qui revient, dans la création de ces consultations de nourrissons, 
à M. Duréault, préfet du Pas-de-Calais, et au professeur Budin. 
La campagne de propagande entreprise par eux dans toute la 
région minière a été vraiment admirable. 
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Voici comment nous envisageons le rôle et l'organi- 
sation de ces dispensaires : 

Ils devraient avoir pour objet principal la protection 
du mineur contre les maladies^ et, comme moyens de 
réaliser cet objet : Véducation hygiénique du mineur et 
de sa famille, la surveillance sanitaire des logements^ 
V assistance des malades. 

C'est à eux qu'il appartiendrait d'instituer la lutte 
contre Tankylostomiase, soit en recherchant et en gué- 
rissant les ouvriers porteurs du ver, soit en pratiquant 
l'examen préalable de tous ceux qui sollicitent leur ad- 
mission au travail dans la mine indemne. 

C'est à eux encore qu'incomberait la fonction de 
dépister les tuberculeux pour les envoyer lorsqu'il en 
est temps, dans les sanatoriums de cure, et pour les 
empêcher tout au moins de semer la contagion et la 
mort dans leur entourage. 

Nous voudrions que leur fonctionnement fût imité 
de celui de nos dispensaires antituberculeux et qu'ils 
empruntassent surtout à ces derniers l'institution des 
ouvriers moniteurs d'hygiène auxquels on confie le soin 
d'éduquer leurs camarades. 

Aucune méthode ne nous paratt plus efficace et plus 
simple pour faire pénétrer dans les milieux populaires 
les idées qu'on veut y répandre. 

Une telle organisation n'exige ni des locaux très 
vastes ni des frais considérables. Il suffit de disposer 
de deux ou trois pièces pour les consultations aux 
adultes et aux enfants, d'une salle de pansements, 
d'une salle de mécanothérapie pour le traitement des 
accidents du travail, d'un petit laboratoire très simple- 
ment outillé, d'une infirmerie comprenant cinq ou six 
lits, dont un isolé dans une chambrette, et d'une salle 
d'opérations aseptiques. 

L'ensemble de cette installation, matériel compris, 
ne coûterait certainement pas plus d'une centaine de 
mille francs et répondrait à tous les besoins. 
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Aussi formons-nous le vœu que les compagnies 
houillères n'hésitent pas à réaliser des œuvres de ce 
genre : elles leur permettraient d'obtenir, très certaine- 
ment, le maximum d'effet utile avec le maximum de 
dépense, 



XIV 
CONCLUSIONS 

Résumons maintenant en quelques lignes les notions 
principales qui se dégagent de tout ce qui précède. 

L'ankylostomiase est une affection parasitaire pro- 
duite par un ver nématode très petit, Vankylostome 
duodénal, ou uncinaria duodenali% qui, fixé en nombre 
plus ou moins grand sur la muqueuse de l'intestin 
grêle, surtout dans le duodénum, y provoque des 
hémorragies peu abondantes, mais presque conti- 
nuelles, entraînant un état d'anémie* et des phénomènes 
pathologiques variés. 

Cette maladie est très commune dans les régions 
chaudes et humides de la zone tropicale, où elle est 
souvent confondue avec Tanémie dite tropicale et avec 
certaines formes de chlorose (chlorose d'Egypte). 

Dans les pays tempérés, on l'observe assez fréquem- 
ment chez les ouvriers qui travaillent dans les mines, 
dans les briqueteries et dans les tunnels, c'est-à-dire 
partout où règne une température assez élevée et 
constante. 

Elle sévit parfois à l'état épidémique et présente 
alors une gravité telle que des mesures sanitaires 
rigoureuses doivent être prises pour empêcher son 
extension. 

Elle s'est propagée depuis vingt ans environ avec 
une très grande intensité dans certains charbonnages 
où elle existait peut-être déjà antérieurement à l'état 
endémique et elle produit, chez les mineurs, une sorte 
d'anémie qu'on attribuait autrefois à une intoxication 
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par le grisou et que les cliniciens avaient maintes fois 
décrite sous le nom d'anémie des mineurs. 

Sa diffusion rapide dans les houillères de Hongrie, 
de VVestphalie et de Belgique la font considérer actuel- 
lement comme une des maladies sociales les plus graves 
et dont il est urgent d'organiser scientifiquement la 
prophylaxie. 

Tous les sujets infectés par le parasite n'en souffrent 
pas. Il faut distinguer les simples porteurs du ver, ou 
ankylostomés, et les malades, ou ankylostomiasiques. 

Les uns et les autres sont également dangereux parce 
qu'ils sont également susceptibles de propager l'infec- 
tion, mais les seconds seuls présentent des symptômes 
d'anémie ou d'autres désordres fonctionnels. 

Les individus infectés disséminent les œufs du para- 
site avec leurs déjections partout où ils les déposent. 

Ces œufs existent en nombre tellement considérable 
qu'il suffit ordinairement d'examiner au microscope 
une parcelle de déjection grosse comme une tête 
d'épingle pour en trouver plusieurs. Ils sont reconnais- 
sablés à leur aspect qui diffère de celui des œufs des 
autres parasites intestinaux. 

Ils n'éclosent jamais dans l'intestin du sujet qui 
héberge les vers dont ils proviennent. 

Us doivent accomplir leur évolution hors de l'orga- 
nisme humain, dans le sol ou dans la boue des galeries 
de mines, à une température qui n'excède pas 28 degrés 
et qui ne soit pas inférieure à 18 degrés, en présence 
d'air humide. La sécheresse prolongée, la chaleur et le 
froid leur sont préjudiciables. 

Les larves doivent parcourir plusieurs stades avant 
d'être infectantes pour l'homme. Elles ne peuvent de- 
venir dangereuses que lorsqu'elles pénètrent dans l'orga- 
nisme environ trois semaines après leur sortie de l'œuf. 

L'homme contracte l'infection soit lorsqu'il avale des 
larves avec ses aliments, soit lorsque ces larves sont 
mises en contact avec sa peau. La pénétration par la 
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peau semble être le mode le plus fréquent de contami- 
nation. Les larves cheminent alors par les vaisseaux 
lymphatiques jusqu'aux poumons, d'où elles se rendent 
à l'œsophage et à l'estomac. Elles se fixent ensuite sur 
la paroi du duodénum et y deviennent des ankylos- 
tomes parfaits, mâles ou femelles. Les sexes se recon- 
naissent aisément. 

L'infection ankylostomiasique est d'autant plus grave 
que le nombre des parasites fixés dans Tintestin d'un 
même sujet est plus grand. 

Le diagnostic de la maladie peut s'effectuer dès l'ap- 
parition des œufs dans les fèces. Les œufs se montrent 
déjà deux ou trois semaines après que les larves sont 
parvenues à Tintestin. 

On peut très bien gu'érir les individus malades et les 
simples porteurs du ver, en les soumettant à un traite- 
ment par V extrait de fougère mâle, ou par le thymol à 
haute dose. Ce traitement doit être répété plusieurs fois 
à intervalles très rapprochés, jusqu'à expulsion totale 
des parasites. On reconnaît qu'il a été efficace lorsque, 
après plusieurs examens, on constate que les déjections 
sont totalement exemptes d'œufs. 

La prophylaxie de l'ankylostomiase est basée toute 
entière sur la connaissance de la biologie du parasite. 

Les mines actuellement indemnes peuvent être par- 
faitement protégées si l'on prend soin d'exiger de tout 
mineur nouvellement embauché l'examen préalable de 
ses déjections et un certificat d'indemnité avant de l'au- 
toriser à descendre dans les galeries d'extraction. 

Dans les mines infectées, il faut d'abord instituer le 
traitement curatif obligatoire pour tous les porteurs du 
ver. Ce traitement doit être suivi soit dans un hôpital, 
soit dans un lazaret ou un dispensaire, la cure à domi- 
cile n'étant pas recommandable. 

On disposera dans les bowcttes et les galeries acces- 
sibles et jusqu'aux plans de taille, des tinettes mobiles 
élanches, à fermeture hermétique, où les ouvriers de- 
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vront être astreints par les règlements à déposer leurs 
déjections. 

A la surface, on aménagera des water-closets assez 
nombreux pour que les mineurs puissent en faire usage 
avant la descente. 

Partout où rinstallation des tinettes mobiles sera im- 
possible, on recommandera aux ouvriers de déposer leurs 
déjections soit dans les remblais secs, soit, de préférence, 
dans une berline à demi-pleine de terre ou de charbon. 

La désinfection des mines à Taide de substances 
antiseptiques est irréalisable en raison de l'extrême 
résistance des larves aux agents chimiques de toutes 
sortes. Mais l'assainissement des galeries infectées peut 
être effectué en abaissant la température de Tair à 
Taide d'une ventilation plus énergique et en asséchant 
autant que possible le sol de la mine. 

Les bains-douches, vestiaires et lavoirs ne paraissent 
pas présenter de grands avantages au point de vue pro- 
pliylactique. Il est désirable toutefois que les compa- 
gnies mettent des bains-douches à la disposition des 
ouvriers qui habitent au loin et qui sont obligés de cir- 
culer en tramways ou en chemin de fer pour rentrer 
chez eux. 

Pour être entreprise efficacement, la lutte contre 
Tankylostomiase doit s'appuyer sur l'éducation hygié- 
nique du mineur, faite, autant que possible, par des ou- 
vriers dressés à remplir les fonctions de moîiileurs 
d'hygiène^ ou par des délégués des sociétés de secours 
mutuels. Il faut obtenir du mineur son libre consente- 
ment à l'observance des prescriptions hygiéniques. On 
y parviendra en organisant convenablement lassislance 
des malades et la surveillance sanitaire des familles. 
Les meilleurs moyens de réaliser cette assistance et 
cette surveillance sanitaire consistent à donner aux mé- 
decins des mines une responsabilité plus grande et à 
créer des dispensaires d'hygiène sociale pourvus de 
tout Toutillage prophylactique indispensable. 
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ORGANISATION DE LENÛUÊTE SUR LANKYLOSTOMIASE 
DANS LE BASSIN MOUILLER DU NORD DE LA FRANCE 

L'extension si rapidement croissante de Tinfection 
ankyiostomiasique en Westphalie et dans le bassin de 
Liège devenant une menace pour nos charbonnages du 
nord de la France, il nous apparut nécessaire d'entre- 
prendre, dès l'automne 1 902, une enquête officieuse pour 
déterminer tout d'abord si le mal existait déjà chez 
nous et ensuite quelle pouvait être son étendue. 

Pour effectuer cette enquête nous avons fait exclu- 
sivement appel à la bonne volonté des ingénieurs et des 
médecins des mines. Nous leur avons envoyé un 
questionnaire et de nombreuses petites boîtes destinées 
à nous faire parvenir des échantillons de déjections 
suspectes. Presque tous les questionnaires nous re- 
vinrent avec des renseignements négatifs : partout les 
administrations intéressées déclaraient n'avoir aucun 
cas d'ankylostomiase. Par contre, les échantillons de 
déjections que nous transmettaient les médecins, ren- 
fermaient assez souvent des œufs : il était donc évident 
que la maladie existait, mais qu'elle était à peu près 
partout méconnue. 

L'un de nous montra, dans un rapport présenté au 
Congrès international d' hygiène de Bruxelles (seplemhre 
1903) que l'ankylostomiase semble épargner totalement 
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les bassins houillers du Gard, de l'Allier, de l'Aveyron, 
du Lot et du Tarn, mais qu'elle sévit certainement avec 
une intensité variable à Graissessac, dans l'Hérault, 
dans le bassin de la Loire et dans le bassin du Nord. 
Il apparaît d'ailleurs évident que cette maladie est 
d'importation beaucoup plus ancienne que ne le pensent 
quelques auteurs. L'anémie des mineurs d'Anzin, 
décrite à maintes reprises dans d'excellentes mono- 
graphies et particulièrement dans celle de Manouvriez^ 
est vraisemblablement attribuable à Tankylostome. On 
ne peut en faire la preuve scientifique, puisque le para- 
site était alors inconnu, mais les descriptions cliniques 
correspondent si exactement avec ce que nous savons 
aujourd'hui des manifestations de l'ankylostomiase, 
qu'il est impossible de ne pas être convaincu de l'iden- 
tité des deux affections. 

Sur ces entrefaites, les congrès internationaux des 
ouvriers mineurs et la fédération nationale française, 
mis au courant des mesures de défense proposées en 
Allemagne, comprirent qu'il s'agissait là d'un problème 
social des plus graves, nécessitant à la fois l'interven- 
tion des Compagnies exploitantes et celle des caisses 
de secours. Ils en abordèrent donc l'étude. Mais des 
discussions nombreuses qui eurent lieu à Bruxelles, à 
Mons, à Douai, il ne résulta aucune solution pratique. 
En France, sur la proposition de M. le député Basly, 
on convint de s'adresser au gouvernement pour obliger 
les Compagnies à prendre, par voie de réglementation, 
des précautions spéciales contre l'embauchage des 
mineurs étrangers. Un projet de loi fut déposé à cet 
effet (Voir documents : circulaire n° 2705 du Comité 
central des Houillères de France). 

Mais le ministère des Travaux publics, avant de 
laisser discuter celle-ci au Parlement, résolut de se 
renseigner exactement sur la situation réelle des divers 
charbonnages français, et deux grandes Commissions 
d'enquête furent instituées, l'une pour le bassin du 
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Xord et du Pas-de-Calais, Taulre pour le bassin de la 
Loire. 

La Commission du bassin de la Loire, présidée par 
M. Tauzin^ ingénieur en chef, directeur de TÉcole des 
mines de Saint-Étienne, conGa la partie technique de son 
enquête à M. Briançon, interne des hôpitaux de Saint- 
Étienne, qui vint tout d'abord faire un stage d'un mois 
auprès de nous, à Tlnstitut Pasteur de Lille, pour 
s'initier à Tétude spéciale qu'il s'agissait d'entre- 
prendre. 

Ses examens portèrentsur un total de plus de 1200 mi- 
neurs représentant à peu près iO pour 100 du person- 
nel employé aux travaux souterrains. 

Voici les principales conclusions indiquées par lui 
dans la thèse de doctorat qu'il vient de publier* : 

« Los Compagnies de Uoche-la-MoUère et Firminy^ 
de Montra)nbei't et la Béraiidière^ de la Loire, de la 
Péronnière, du Ban-Lafavcrge, sont celles qui pré- 
sentent la contamination la plus forte. Celles de Ville- 
bœuf, de /Hre-(le-Giei\ de la Haute-Cappe sont moins 
nlteintes. Les autres : Sa in t-K tienne, la Chazottc, Mon- 
lliirii.r, le CroH, Saint-Chaniond sont indemnes. 

« La proportion la plus forte que nous avions ren- 
contrée pour un même puils est de 92 pour KM) (puits 
Lachaux), 

« Les femmes et enfants employés, à la surface, au 
triage du charbon ne sont jamais porteurs du ver^ » 

Les résultats définitifs de cette enquête ne sont pas 
autrement connus, la Commission de Saint-Étienne 
n'ayant pas encore déposé son rapport. 

La Commission du bassin houiller du Nord et du Pas- 
de-Calais, présidée par M. Delà fond, inspecteur général 
des mines, fit appel à notre concours pour la partie 
technique. Elle décida tout d'abord de faire porter 
successivement son enquête sur tous les charbonnages, 

1. l.WnkyloAiomvtur. Thèse Lyon, 1904 (Maloine, Pnris). 
C.u.vF.TTK I.T niiiTox. — F/AnkvlosloîTiiaso. 1 1 
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(»n pratiquant Tcxamen des déjections de 20 pour 100 
de$ ouvriers du fond de chaque puits. Elle se proposait 
de dresser une carte indiquant exactement la répartition 
de rankylostome dans la région minière et fournissant 
des données au moins approximatives sur Tiniensilé de 
rinfection dans les centres où elle serait constatée. 

(irâce au concours moral et financier généreusement 
accordé par le Comité central des Houillères et par 
toutes les Compagnies qui se montraient désireuses 
de nous prêter leur collaboration en vue d'élucider 
cette question grosse d'inquiétudes et d'imprévus 
peut-être, pour elles, nous décidâmes d'organiser quatre 
laboratoires volants, dirigés chacun par un médecin 
bactériologiste, présentant toutes les garanties de com- 
pétence nécessaires. 

Ces laboratoires, pourvus de l'outillage strictement 
indispensable, devaient pouvoir être transportés facile- 
ment de charbonnage en charbonnage et installés soit 
dans un coron, soit dans les postes de secours aux 
l)lesftés. 

Nous disposâmes ainsi, dès Je 15 juin i904, de quatre 
médecins enquêteurs, les D'* François^ Potelet, Ilernit 
et Lhdte que nous répartîmes respectivement dans 
(|uatre concessions houillères. Nous avions, en outre, 
la direction de l'enquête dans les concessions d'Anzin 
et de Béthune qui, devançant notre appel, avaient pris 
l'initiative de créer à leur propre usage un laboratoire 
spécial d'examen. Celui à'Anzin^ particulièrement bien 
installé, fut confié t^ l'un de nos élèves, M. Lambert, et 
celui de la Compagnie de Béthune au D"* Bréhon, 

Nous décidâmes de suivre partout une môme méthode 
de travail. Celle-ci consistait à faire d'abord, et pour 
chaque fosse successivement, l'étude des lieux et des 
conditions d'exploitation minière. 

Nous dressâmes i\ cet elïet un questionnaire dont 
voici le texte . 
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Enquête relative à l'ankylostomiase 

dans les bassins houillers du Nord et du Ras-de -Calais. 



QUESTIONNAIRE. 

Fosse 11° ... «.... 

yofH de la Compagnie minière. 

Nom du médecin chargé de renqiuHe. 

Date de l'cnquôte. 

Quelles sortes de charbons extrait-on de ce puits? 

Le puits est-il grisou teux? 

Ouelle est la profondeur du puits'* 

Les galeries d'extraction sont-elles humides? 

Quelles sont les températures C dans les grandes galeries? 

moyennes de l'atmosphère < dans les retours d'air? 

du puits ' dans les culs-de-sac? 

L'aération est-elle bonne? Quel est le système employé? 

Valeur et efficacité. 
Quel est le nombre de mètres cubes d'air propulsé dans 

les galeries par seconde et par ouvrier? 

V a-t-il des chevaux dans la mine? 

V a-t-il des rats, des souris? 

Quel est le nombri» d'ouvriers em[)loyés au fond, à la 

surface? 
Se fait-il des échanges d'ouvriers entre les divers puits de 

la même Compagnie? 
Les ouvriers subissent-ils un examen médical pour l'em- 
bauchage? 
Les ouvriers sont-ils j)ourvus d'eau potable au fond de la 

mine? 
Kxiste-t-il des cabinets d'aisance i\ la surface et les ouvriers 

s'en servent-ils? 
Que fait-on des matières fécales à la surface? De celles des 

corons et logements? 
Lxiste-t-il des baignoires, douches ou baquets à la disj»)- 

sition des ouvriers? 
S'en servent-ils? 

V a-t-il des tinettes au foiul 1 

Ouel est le mode de défécation des ouvriers au fond? 
lu-marques particulières : 
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* 



Ce questionnaire une fois rempli el la visite générale 
de la mine effectuée, on pratiquait Texamen des déjec- 
tions de 20 pour iOO des mineurs occupés dans le puits 
aux travaux du fond. Après entente avec l'ingénieur el 
le médecin, on choisissait, s'il y avait lieu, les ouvriers 
les plus débiles en apparence el ceux qui avaient été 
antérieurement employés dans des charbonnages belges. 

Chaque jour, quinze ou seize mineurs devaient se 
présenter au médecin chargé de Tenquêle, qui faisait 
prélever une parcelle de feurs déjections dans un ou 
deux cabinets ad hoc, surveillés par un homme de 
confiance. Dans certains cas, il était indispensable de 
provoquer l'évacuation des matières au moyen d'un 
ovule de glycérine que le mineur lui-même s'introduit 
très facilement dans le rectum, et qui produit son effet 
on quelques minutes. Le plus souvent cette petite 
complication était inutile, si Ton prenait soin de faire 
désigner la veille les ouvriers qui*devaient se présenter 
le lendemain. Dans la plupart des compagnies, les 
mineurs acceptaient très volontiers de se soumettre à 
l'examen. On avait eu d'ailleurs la précaution de solli- 
citer leur concours par une affiche dont on trouvera 
ci-après le texte, et par une propagande de presse plus 
efficace encore. 

Toujours est-il que nulle part on n'a éprouvé de diffi- 
cultés sérieuses pour se procurer des déjections*. 

On examinait, suivant les circonslances, de trois à 
cinq préparations par mineur. Le temps nécessaire à 
cet examen est d'environ vingt minutes : il fallait donc 
au total cinq heures de travail au microscope pour 

i . La Compagnie de Dourgos avait imaginé un excellent procédé 
pour attirer les mineurs à l'enquête : elle faisait allouer à cha- 
cun de ceux qui se présentaient à l'examen une gratification 
de 1 franc. 
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quinze mineurs : c'est le maximum d'efforts qu'il était 
possible de demander sans exagération à des médecins 
même très exercés. 

Les déjections étaient prélevées dans de petites boîtes 
cylindriques en métal, portant un numéro d'ordre et, 
soudée à l'intérieur du couvercle, une petite pelle en 
fer. On relevait bien entendu les noms des ouvriers et 
on inscrivait en face de chaque nom le numéro de la 
boîte correspondant à chaque échantillon recueilli. 

L'examen microscopique portait non seulement sur 
la recherche des œufs d'ankylostomes, mais aussi sur 
celle des autres parasites intestinaux : trichocépfiales^ 
ténias^ anguillules, oxyures, ascaris. Nous pouvions 
ainsi nous rendre compte de la fréquence respective de 
ces divers parasites chez les ouvriers mineurs et en 
tirer peut-être ultérieurement quelques conclusions 
pratiques au point de vue de la pathologie spéciale aux 
houillères. 

Toutes les fois qu'on se trouvait en présence de 
déjections infectées d'ankylostomes, le mineur qui les 
avait fournies était appelé à subir un examen clinique, 
autant que possible en présence du médecin de la 
Compagnie. 

L'observation entière du sujet était alors relatée sur 
la fiche individuelle dont voici le texte : 

Enquête relative à l'ankylostomiase 

dans les bassins bomUers du Nord et du Pas-de-Calais, 

FICHE INDIVIDUELLE. 

{A remplir seulement ])our les ouoriers trouvés fjortcurs 

d-œuf's (Tankyloslome). 

Nom du minein*. Age du mineur. 
Adresse., 
État civil. 

A-t-il déjù travaillé dans une aulre mine ou dans d'autres 
mines? 
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Depuis combien de temps est-il embauché au siège de la 
concession? 

L'ouvrier travaille-t-il au fond ou au jour? 

Est-il hercheur, boiseur, etc.? 

I/ouvrier travaille-t-il dans les endroits de la mine humides 
ou secs? 

Où dépose-t-il ses déjections (dans les tailles, galeries, 
contre les boisages, dans les wagonnets, sur une pelle, 
dans la rigole, etc.). 

L'ouvrier quitte-t-il ses habits de travail au sortir de la 
mine? 

yuel soin prend-il des vêtements, souliers, objets de tra- 
vail à la maison? 

(lommoncement approximatif de la maladie ou de l'infec- 
tion. 

Kxamen médical. 

Aspect extérieur de l'ouvrier. 

Développement de la couche graisseuse. 

troubles gastriques, 
troubles intestinaux. 

Étal de son système diges.if ^ ^^Sldes. 

Y a-t-il eu du sang dans les 
selles? 

Matité hépatique. Crises hépatiques. Coliques. 
Rate. Étendue de la matité. 

C anhélation. 
Appareil respiratoire < nombre d'ins])irations à la minute. 

( bronchites. 
Appareils cardiaque et vasculaire (souffles anémiques). 
Formule hématologique. 
Richesse globulaire. 
Température. 

Résistance musculaire (dynamomètre). 
Urologie. Pissement de sang. 
État du système cutané (acné, dermatite, pemphigus. 

psoriasis, etc.). 
Organes des sens : ouïe, vue. 

Système nerveux (réflexes tendineux et musculaires). 
Évaluer le nombre d'œufs contenus dans une préparation 

(de à 5 maximum). 
Associations parasitaires (ascaris, trichocéphales, etc.). 
Associations morbides. 
Y a-t-il incapacité de travail*^ 
Depuis combien de temps? 
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Soiiinic gagnée quoiidionnement par Kouvrier. 
Klat de sanlé de la femme; 
Des enfants (au besoin analyse des selles). 
Remarques paHieulières : 

Enfin, lorsque le nombre des ouvriers trouvés porteurs 
du ver dépassait 10 pour 100 du nombre des mineurs 
examinés dans une même fosse, on décidait de pra- 
tiquer la revision totale des ouvriers du fond de celle 
fosse, afin de savoir exactement combien de sujeb^ 
étaient infectés. 



L'enquête ainsi instituée commença le 15 juin 190i 
et se poursuit encore actuellement. Elle nécessite Texa- 
men des déjections de 21 000 mineurs, soit 20 pour 100 
des ouvriers du fond de tout le bassin du Nord et du 
Pas-de-Calais. Le 1*^'* janvier 1905, elle portait déjà sur 
un total de 8978 owyrieî-s, ayant fourni dans leur ensemble 
\ià7} po7*leurs de vrrs^ soit une proportion de 1 fi pour cent 
f\ra minés» 

Le nombre des fosses soumises à Tenquéte était déjà 
à la même date de 60, parmi lesquelles 52 comptaient 
(les mineurs infectés. La proportion des porteurs de 
vers dépassait 10 pour 100 seulement dans 3 fosses. 

Sans entrer dans les détails qui feront Tobjet du 
rapport de la Commission d'enquête, nous voyons donc 
((ue rankylostomiase est peu répandue dans le nord de 
la France. Elle n'y représente à l'heure actuelle qu'un 
facteur de morbidité presque insignifiant, contraire- 
ment à ce^qui existe dans le bassin de la Loire. 

Encore importe-t-il d'observer que, ^«r (H inbieurs 
porteurs du ver, dont nous possédons les observations 
complètes, 7)2 proviennent de i étranger eX ox^i travaillé 
récemment dans divers charbonnages belges des bassins 
de Mons ou de Liège. L'un d'entre eux a môme été 
emfployé aux travaux du fond dans une mine de WcsU 
phalie. 
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Mais, do ce que Pinfection ankylostomiasiquo est 
rare dans le bassin houilier du Nord el du Pas-de- 
Calais, il faut bien se garder de conclure que les mines 
de celle région possèdent une sorte d'immunité. Celle-ci 
n'existe que lorsque les galeries sont sèches et que la 
ventilation est suffisamment puissante el bien réglée 
pour que la température des fronts de taille ne dépasse 
guère une moyenne de 30 degrés. C'est le cas général 
dans la plupart des fosses du Pas-de-Calais, dont les 
plus anciennes ne datent que de cinquante ans. Dans le 
Nord, au contraire, où les principaux centres d'extrac- 
tion ont été créés tout au début du dernier siècle, les 
conditions hygiéniques des vieilles mines sont encore 
défectueuses en beaucoup d'endroits et elles nécessitent 
une surveillance très étroite de la part des Compagnies, 
car elles pourraient être très facilement infectées. Il y 
règne une température chaude et humide, tout à fait 
favorable à l'évolution des œufs d'ankylostome, et 
quelques-unes d'entreelles sont déjà larvifères, car, en 
prélevant en certains points des galeries un peu de 
boue, ou en raclant les boisages à leur partie infé- 
rieure, l'un de nos médecins enquêteurs a pu y décou- 
vrir des larves aux différents stades (D' François). 

Quoi qu'il en soit, lorsque l'enquête topographique 
actuellement en cours [aura permis : 

J" De préciser la topographie exacte de l'infection dans 
toute l'étendue des principaux charbonnages français; 

2** D'indiquer très approximativement le nombre des 
mineurs malades ou « porteurs de vers » dans chaque 
concession et dans chaque puits; 

Les Compagnies houillères intéressées posséderont, 
en se reportant à ce que nous avons écrit dans la 
seconde partie de ce livre, toutes les données utiles 
pour organiser, soit chacune pour elle-même, soit au 
moyen d'accords réciproques, un système défensif par- 
faitement efficace. 

Il leur suffira de le vouloir. 
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Texte de l'Avis affiché dans les charbonnages du Nord et du 
Pas-de-Calais pour inviter les ouvriers à se sotinœltre à 
r enquête sur V ankylostomiase . 

AVIS 

Les ouvriers mineurs sont informés que, de[)uis quel- 
ques années, dans plusieurs charbonnages allemands, 
belges et anglais, on a reconnu l'existence d'une maladie 
particulièî*e due au développement dans l'intestin de vers 
très petits, presque invisibles et qui, lorsqu'ils sont très 
nombreux, causent une sorte ^'anémie avec perte des 
forces musculaires et douleurs de ventre. 

Ce ver porte le nom d'ankylostome et la maladie qu'il 
produit s'appelle ankylostomiase ou ankylostomasie. 

On a constaté qu'il se rencontrait aussi dans quek|ues 
charbonnages français, bien qu'il y soit beaucoup plus 
rare que dans les pays voisins. 

Le gouvernement et les compagnies houillères, préoc- 
cupés d'empêcher le développement de cette maladie 
[)armi les mineurs de notre région, ont décidé d'entre- 
prendre une enquête auprès des ouvriers de tous nos char- 
bonnages, en vue de déterminer exactement les localités 
où elle existe. 

Une commission composée des représentants des 
ouvriers au Parlement, d'ingénieurs et de médecins, a é\r 
chargée de cette enquête qui ne peut donner des résultats 
utiles que si les ouvriers intéressés lui apportent leur col- 
laboration et leur concours. 

La présence de l'ankylostome dans l'intestin peut se 
constater facilement par l'examen au microscope des 
matières fécales. Lorsque le ver existe, ces matières ren- 
ferment un très grand nombre d'œufs qui éclosent dans 
les galeries des mines et peuvent alore propager la 
maladie. 

La Commission d'enquête prie donc les ouvriei*s mi- 
neurè de demander eux-mêmes au médecin délégué à cet 
effet auprès de chaque charbonnage, que leurs matières 
fécales soient examinées, afin que des mesures efficaces 
puissent être prises pour débarrasser du ver ceux qui en 
seraient atteints et pour empêcher que Vanémie anhjlostO' 
mia^iffur vienne à s'implanter dans notre pays. 
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Quelques observations d'ankylostomiase 

recueillies dans les mines de houille du Nord et du 

Pas-de-Calais 

Obs. I. — L. Fernandy ,51 ans, marié, résidant à Vicoi- 
(jncy a travaillé longtemps en Belgique, toujours au fond : 
8 ans à M ons puis, après 2 ans passés à Vicoigne, 3 ans à 
Mons (mine de Glain). Rentré à Vicoigne depuis 8 mois. 
Employé au jour à la fabrication des briquettes. 

Malade depuis environ deux ans, alors qu'il était à 
(jlaiii : perte de l'appétit avec nausées, coliques et diar- 
rhée fréquentes, lassitude générale, bourdonnements 
troreilles, vertiges. En France sa santé s'est améliorée ; 
mais les symptômes précédents réapparaissent par mo- 
ments et il faut y ajouter des maux de tête. 

Maigre, peu musclé, peu vigoureux. Très pâle, mu- 
(jueuses décolorées. 

Foie petit; rate normale, obscurité du murmure vésicu- 
laire aux deux sommets, sans toux ni expectoration* i8 l'es- 
pirations par minute. Bruits du cœur faibles. Pouls petit 
ù 80. 

Les selles contiennent environ six œufs d'ankylostome 
par préparation, sans autres parasites. 

Femme bien portante. Deux enfants bien portants. 
N'accuse pas d'incapacité de travail. 

{D' François). 

Obs. II. — C Henri, 20 ans, résidant à Nœuxl marié, 
a travaillée Glain (Belgique) en 1900-1901, Est rentré chez 
lui malade; à travaillé aux champs en J9U2 et 1905. A 
Nœux depuis 6 mois quand nous le voyons (30 juin 1904). 
Rouleur de berlines, défèque souvent en berline, mais le 
plus ordinairement chez lui. Souvent indisposé depuis 
un an. Bien constitué mais peu musclé; très affaibli. Très 
pâle (couleur citron), conjonctives et gencives exsangues, 
graisse plutôt exagérée (un peu de bouffissure des tissus). 
Anorexie, nausées, selles diarrhéiques, parfois sanguino- 
lantes, météorisme. Pas d'hémorroïdes, courbature et 
malaises fréquents. 

Foie un peu volumineux. Rate grosse. Souffles cardia- 
(jues, bruit de tliable à la jugulaire. Pouls petite mou, 
à 100. 
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Accuso (les i'blouiss(MiuMils et des vcM'liges avec bour- 
(loiinonionts d'oreilles. Somnolence. Travail suspendu 
depuis 8 jours. 

Les selles renferment de 40 à 50 œufs d'ankvlostome 
par préparation. 

Traitement, — Un premier essai de traitement les 7 et 
8 juillet (une semaine après l'examen qui pri^cède), au 
moyen d(^ 5 grammes d'extrait éthéré de fougère mâle, 
500 grammes d'eau chloroformée, puis ^5 grammes d'eau- 
de-vie allemande, fit rendre dans les selles environ 
r»00 anktjlostomes adultes. 

Huit jours après on retrouvait dans les fèces des œufs 
en grande quantité (jusqu'à 100 par préparation), et le 
malade, toujours très pAle, très aÎTaibli, le ventre lympa- 
nisé, déclarait que chaque jour il faisait un peu de sang. 

Le 22 juillet on recommence le traitement, mais incom- 
plet. Purgation, 24 heures de diète lactée, puis 5 grammes 
d'extrait éthéré de lougère niAle très bien supportés. Rien 
dans les stalles. Le lendemain on donne iO grammes 
d'extrait de fougère mule en deux prises à trois heures 
d'intervalle, avec 300 grammes d'eau chloroformée saturée, 
puis deux heures après, 50 grammes de sulfate de magné- 
sie. En 48 heures on obtient huit selles renfermant près 
iVun millier cCankylostonies. 

Le ^naïade avait un peu de vertige chaque fois qu'il des- 
cendait du lit. On le garde au repos et à la diète lactée 
absolue pendant cinq jours. Au bout d'une semaine il 
l'eprend graduellement son régime et sa vie normale. Les 
selles examinées ensuite à deux reprises à quinze jours 
d'intervalle, ne contenaient plus d'teufs. 

L'appétit et les forces sont revenus. Mais, un mois ajjrès 
sa guérison, ce mineur était encore pAle et vile fatigué. 

iD' François). 

Obs. III. — C. Clovis, 59 ans, résidant à Hersin, marié, 
n'a jamais travaillé en Belgique. Mineur à la veine, dans 
une taille sèche bien ventilée. Défèque la plupart du 
temps dans les berlines, parfois en remblai. 

Maigre, peu vigoureux, pAle, air maladif, graisse nor- 
male. Pas d'appétit, nausées à des heures variables. Diar- 
rhée fréquente. Un peu de méléorisme. Foie et i*ate nor- 
maux. Bruit de galop au c(eur; pouls petit à 80, accuse 
des vertiges oculaires, des bourdonnements d'oreilles et 
des maux de tête. S'arrête par moments de travailler. L(»s 
déjections renfenncMit de rares ceufs d'ankylostome, un 
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seul on moyenne par préparation, et de nombreux œufs 
d'ascaris. 
Femme et huit enfants bien portants. (/)' François.) 

Obs. IV. — M, Albert, 54 ans, marié, résidant à Barlin, 
a travaillé en i902-1903 en Belprique, à Glain. Mineur à la 
veine, à Nœux, depuis neuf mois. 

Défèque dans les remblais. 

A vu ses forces diminuer depuis un an, maig're, assez 
musclé, peu vigoureux. Teint très pAlc, conjonctives 
exsangues, appétit irrégulier. Douleurs d'estomac et 
nausées entre les repas. Fringales. Alternatives de diarrhée 
et de constipation. Pas de météorisme. Éblouissements, 
sommeil irrégulier, rêves. 

Foie volumineux. Rate normale. Léger souffle à la 
pointe du cœur. Pouls petit à 88. 

Les selles renferment en moyenne 25 œufs d ankxjlostome 
par préparation. 

Femme et quatre enfants en bonne santé. (D' François.) 

Ohs. V'. — D, Jean-Baptiste, 44 ans, résidant à Wimy, 
marié. Mineur à la veine à Lens, n'a jamais été occupé 
dans d'autres charbonnages. Défèque habituellement dans 
les berlines ou dans les remblais. Malade depuis trois ou 
quatre ans, aspect extérieur assez bon. Légèrement émacié. 
Bon appétit, quelquefois diarrhée. Est souvent t à court 
d'haleine • le matin en se levant. Fréquentes hypothermies 
pouvant aller jusqu'à la syncope. Palpitations cardiaques. 
Éprouve la sensation très nette de la diminution de sa 
force musculaire. Les selles renferment à 7 œufs par 
préparation avec des œufs d'ascaris et de trichocéphale. 

Femme et trois enfants bien portants. (D' Lhôte.) 

Obs. VL — Georges /)., 25 ans, ouvrier mineur céliba- 
taire, entre à l'hôpital de la Charité à Lille, service de 
M. le professeur Comhemaie, le 22 mai 1904, atteint d'an- 
kyloslomiase. Il désire se faire traiter, lembauchage aux 
mines de Lens lui ayant été refusé. 

G. D..., a été employé, à l'âge de 14 ans, dans le bassin 
houiller du Hainaut, en qualité de hercheur. Il y a deux 
ans, alors qu'il était encore en Belgique, il eut de l'œdème 
des jambes, du tronc, et une légère bouffissure de la face. 
A la même époque ses selles devinrent sanguinolentes. 
Le médecin qui l'examina n'attacha aucune importance à 
ces symptômes et lit une analyse d'urine. Pas d'albumine. 
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Depuis celte époque, alternatives de bonne santé et de 
faiblesse. Mais D... fut si souvent oblif?é de chômer et de 
ménager ses forces musculaires qu'il se décida, pour 
éviter la méfiance de ses chefs, à venir travailler en 
France. C'est alors que lexamen de ses déjections montra 
l'existence d'œufs d'ankylostomes, en faible quantité, et 
que le billet d'admission aux travaux du fond lui fut refusé 
avant traitement. 

Quand nous l'examinons, nous remarquons la pâleur 
du visage et de tout le tégument, l'œdème sous-conjonc- 
tival et la bouffissure de la face. L'œdème péri-malléolaire 
est peu accusé. Les muqueuses sont décolorées; les con- 
jonctives sont légèrement ictériques. Le sujet semble 
assez corpulent et bien musclé. Pas d'amaigrissement 
apparent 

L'examen dénote du côté du système digestif une légère 
dilatation de l'estomac. Les vomissements sont rares, la 
constipation fréquente : elle ne cède qu'à l'administration 
de purgatifs. C'est après ceux-ci que l'on note surtout la 
présence de sang dans les selles. 

L'épreuve du papier buvard est négative. Pas d'hémor- 
roïdes, pas de douleur au palper abdominal. Pas de cir- 
culation collatérale supplémentaire. Le foie déborde les 
fausses côtes de deux travers de doigt et semble hyper- 
trophié. H est douloureux à la pi-ession. 

Rien à noter du côté de la rate. 

La respiration est normalç. L'appareil pulmonaire est 
sain. Quelques signes d'emphysème aux deux sommets. 
Pas d'hémoptysies. 

L'amplitude pulmonaire est bonne. Examen radiosco- 
l)ique négatif. 

Léger souffle systolique au cœur. Pouls plein, bien tendu, 
régulier, 86 pulsations. 

La numération des globules rouges donne 4 750 000 et 
celle des globules blancs 16 800. La formule hémoleuco- 
c-ylaire n'est pas changée, sauf que le taux des éosinophiles 
s'élève à 7, 8 pour 100. 

Pas do réaction mé^aloblastique. 

Abaissement du taux de l'hémoglobine. Coagulation 
normale. 

Urines normales, 1500 grammes en l2i heures. 

Exagération des réflexes tendineux et cutanés. Pas 
d'hyperesthésie; pas de signe de Babinsky. 

Force musculaire très diminuée. 

Vue intacte. Pas de nystagmus. 
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La Iciiipéralure est un peu plus olevér que la normale. 
Elle atteint souvent, le soir, 37o,9. 

On note les signes fonctionnels suivants : Boulimie el 
tiraillements de restomac. Légère douleur abdominale 
éveillée sous rinflucnce de la fatigue. Palpitations cardin- 
ques provoquées i)ar la marche, Tascension d'un escalier; 
névralgies faciales et intiTCostales, maux de tête et vertiges 
fréquents. Insomnie. 

Traitement. — Ce malade est un de ceux sur lesquels 
nous avons essavé sans succès l'extrait éthéré û'albizia 
ant/ielmintica. Celte drogue a provoqué des syncopes et 
une légère hémorragie intestinale. 

Après quelques jours de repos, on lui fait ï)rendre. à 
trois reprises différentes et à 4 jours d'intervalle, 6 gram- 
mes d'extrait éthéré de fougère mâle. On retrouver seule- 
ment dans les selles A ankvlostomes. 

L'examen ultérieur des déjections ne moidre [)lus 
d Veufs : il est considéré comme guéri. 
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LES ÉTAPES DE LA LUTTE CONTRE L'ANKYLOSTOMIASE 

EN ALLEMAGNE* 

Par K. FcsTEn 
Secrétaire général de l'Alliance d'hygiène sociale. 

Il n*est pas sans intérêt, pour le lecteur français de 
ce livre, de connaître Varmement antiankylostomiasiqtic 
allemand et de parcourir les étapes par lesquelles pas- 
sèrent compagnies et gouvernement en un pays qui, 
plus frappé que tous les autres, se défend plus énergi- 
quemenl aussi. 

L'attention n'aura pas d'ailleurs à se disperser sur 
un grand nombre d'années, car deux textes de date 
récente, deux ordonnances de police minière, édictées 
en 1900 et en 1905, concrétisent les principales mesures 
prises, — ni sur un vaste territoire, car l'ankylosto- 
miase, à peu près inconnue dans la Silésie, le bassin 
de la Sarre ou les autres mines allemandes, a son ter- 
rain d'élection en Westphalie. 

C'est là, qu'introduite on ne sait exactement par 
quels étrangers, elle a pu infester des exploitations très 
rapprochées les imes des autres, entre lesquelles 
l'échange d'ouvriers est constant; exploitations à per- 
sonnel nombreux; de plus, profondes, assez chaudes, 

et parfois humides ou rendues humides par les arrosages 

• 

1. D'après la collection du (ilùckauf,dc la BcrDarbc'Ucrzeihuuj, 
les procès-verbaux des conférences ministérielles, les déhats 
du JReicIistag, et les comptes rendus de la (baisse générale de 
secours du Bochum iKnni>[)schaftvercin). 
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prescrits en vue de prévenir les incendies de pous- 
sières. 

C'est là aussi quelle a atteint une population en 
partie autochtone ou d'établissement relativement 
ancien et en partie déracinée, venue des provinces 
slaves de la monarchie prussienne ou de TAutriche, 
attirée par les salaires élevés, difficile à éduquer sinon 
à agiter. Quatre syndicats ouvriers antagonistes, dont 
un social-chrétien, un autre socialiste, groupant environ 
i 10000 ouvriers sur 270000. Une caisse générale de 
secours, vaste organisme un peu bureaucratique, sur 
lequel s'exerce en sens contraires Tinfluence des fonc- 
tionnaires, des patrons et des deux partis ouvriers, 
tenu par suite à mille ménagements. Des compagnies 
très puissantes, surtout dans la région atteinte par 
Tankylostomiase, fermement associées en un Comité 
des Houillères et en un syndicat général de vente. Enfin 
une Administration minière, une Inspection générale, 
dont les fonctionnaires, rapprochés par leur culture du 
personnel des compagnies, sont toutefois à Tégard de 
celles-ci, comme à Tégard des hommes politiques, d'une 
indépendance ombrageuse. Une maladie sociale appa- 
raissant un peu brusquement dans un tel milieu devait 
provoquer bientôt des réactions caractéristiques, des 
manifestations à la fois bien localisées et très généra- 
lisées. 



* 
• » 



L'attention des compagnies houillères rhénanes-wesl- 
phaliennes et de l'Inspection générale de Dortmund 
a été attirée sur l'ankylostomiase en 1886, puis de nou- 
veau en 1892, par des cas isolés. L'Administration, repré- 
sentée par l'Inspection générale de.Dorlmund, chargea 
le professeur Lubker, directeur du grand hôpital de 
Boc/ium pour les blessés du travail minier, de procéder 
à une enquête. Elle dura de 1892 à i895. En mai 1890, 
une « conférence » conseilla l'examen de tous les ou- 
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vriers wallons avant leur embauchage — car on croyait 
alors que ces immigrés étaient les seuls, agents de Tin- 
festation, — puis Fexamen clinique général du per- 
sonnel par les médecins de la Caisse de secours, à 
Toccasion du paiement des salaires, avec traitement 
des malades dans un hôpital. 

L'application de ces premières mesures fut confiée à 
la Caisse générale de secours, c'est-à-dire, en fait, à 
son médecin principal, le D' Tenholt. 

Ces revisions générales, qui ne comportaient pi(x 
d'examen microscopique^ donnèrent jusqu'à la fin de 
1902 les résultats suivants : 

18%, 107 cas de maladie dansiO mines, soit 6,4 par 10000 mineurs. 
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Il s'agissait donc, au début, d'une poignée d'hommes. 
On le croyait du moins, et, pendant cette chasse aux 
anémiques gravement atteints, on laissait les mines 
s'infester plus complètement. On peut dire que cinq à 
six ans ont été ainsi perdus. 

Pourtant Lobker et quelques autres spécialistes 
avaient pressenti l'extension que pourrait prendre, que 
prenait déjà en fait, la maladie. Ils durent peu à peu 
gagner l'opinion aux diverses mesures de prophylaxie 
qu'il a suffi plus tard de codifier, de généraliser. 

Ces mesures d'ailleurs ne sont pas spéciales à l'Alle- 
magne; elles n'offrent rien d'extraordinaire, — à moins 
qu'on ne qualifie d'extraordinaire l'énergie avec 
laquelle les compagnies ont lutté elles-mêmes contre 
le mal ou accepté des mesures gênantes ou coûteuses, 
et la hardiesse avec laquelle l'Administration a plié 
toute une population ouvrière sous le contrôle des 

Calvettk kt Brktox. — I/Aiikvlos(oniia<;(\ 12 
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hygiénistes, qui parut un peu sévère, même à des ou- 
vriers plus résignés que des Anglais et des Français. 

La première pensée devait être d'empêcher, sans rien 
modifier d'autre part, le dépôt et en tout cas le déve- 
loppement des œufs dans la mine. 

Puis, lorsqu'on s'aperçut que ces précautions, sufG- 
santes en théorie, étaient, en fait, lentes, inefficaces ou 
coûteuses à l'excès, il fallut bien recourir en outre à 
un système plus radical, qu'en d'autres pays peut-être 
on serait moins libre d'appliquer : saisir le malade lui- 
même, dépister Cankylostomé ou rankylostomiasique qui 
s'ignore, lui interdire d'aller contaminer fies camarades 
avant qu'un traitement spécial lait guéri. 

Deux séries de mesures résument ainsi la lutte contre 
lankylostomiasc dans le pays qui Ta le plus énergique- 
ment et le plus fructueusement engagée : 

1® L'assainissement de la mine. 

2" L'assainissement du personnel. 






i*" L'assainissement de la mine. 

A. Les mesures de propreté, — Les mesures de pro- 
preté sont les premières auxquelles les mines recou- 
rurent, soit spontanément, soit sous la pression de 
l'Administration. Des arrêtés de police minière impo- 
sèrent, en 1896, à quelques mines déjà reconnues infes- 
tées, l'organisation d'un service de bains, vestiaires et 
water-closets à l'extérieur, et de latrines à l'intérieur 
des travaux. 

Les progrès furent lents. L'étendue du mal était en- 
core insuffisamment appréciée. 

Il faut attendre jusqu'au 12 mars 1900 pour voir 
apparaître une mesure générale : une ordonnance de 
police, applicable à tout le bassin rhénan-westphalien, 
imposait les services de propreté ainsi que l'organisa- 
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lion des prompts secours en cas d'accident. Elle est 
assez importante pour que nous donnions ici le texte 
des articles qui concernent les vestiaires, bains et 
tinettes. 



Par application de l'art. 197 de la loi minière du 24 juiïi 
1865, rédaction du ^Ajuin 1892, il est ordonné ce qui suit : 

I. Vestiaires pour le personnel. 

Article premier. — Auprès de tout puits de mine où dcj^ 
mineurs montent ot descendent régulièrement, il doit 
exister un local d'une grandeur correspondant à Timpor- 
lance du personnel, local dans lequel les ouvriers puissent 
se déshabiller et séjourner. Ce local doit être tenu propre- 
ment, être bien aéré et être chauffé si la saison l'exige. 

11. Bains-douciies. 

Art. 2. — h Auprès de tout puits de mine où des 
mineurs montent et descendent régulièrement, il doit 
exister une installation de bains-douches correspondant 
à l'importance du personnel : ces bains-douches doivent 
être maintenus propres et en bon état. L'installation doit 
être organisée de telle façon que les ouvriers âgés de 
moins de 18 ans accomplis puissent se baigner et s'ha- 
hiller ou déshabiller dans un endroit séparé des autres 
ouvriers. 

2' Les eaux pompées au puisard de la mine ne peuvent 
être employées à Talimentation des bains-douches. 

5* L'Administration des mines a le droit d'étendre ces 
obligations, pour des motifs particuliers, A certaines 
mines d'autres catégories. 

Art. r>. — Les piscines pour bains en commun sont 
interdites. 

111. Installations de lieux d'aisance. 

Art. \. ~ Dans toute mine, il doit être pour>u, au 
Fond et au jour, à Kinslallation rationnelle d'un nombre de 
lieux d'aisance répondant aux nécessités. Au fond, il doit 
être notamment installé des lieux d'aisance : 

^0 A toutes les recettes des puits; 
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6) Dans les galeries principales, aux endroits où les 
Irains de berlines se forment; 

c) Dans chaque quartier de mine, à un endroit approprié ; 

d) En outre, aux emplacements où l'ingénieur du corps 
des mines estime nécessaire Tinstallation de lieux d'ai- 
sance. 

Art. 5. — Tous les lieux d'aisance placés au fond doi- 
vent être installés de telle façon que les récipients des- 
tinés à contenir les matières fécales soient imperméables, 
pourvus de couvercles et transporlables. La vidange de 
ces récipients ne peut avoir lieu qu'au jour et seulement 
dans des fosses imperméables spécialement installées à rot 
effet. 

Art. 6. — !• Les lieux d'aisance doivent être main- 
tenus constamment dans un état tel qu'ils soient propres, 
d'un emploi facile, et autant que possible sans odeur. 
grAce à l'addition de substances appropriées. 

2" Lorsque éclatent des maladies qui peuvent être pro- 
pagées par les résidus humains, les récipients doivent 
contenir, sur indications de l'ingénieur des mines, des 
moyens de désinfection, et les sièges doivent, lors du 
changement des récipients, être nettoyés au moyen 
d'agents antiseptiques appropriés. 

Art. 7. — La défécation est interdite en tout endroil 
autre que les lieux d'aisance. 

Art. 8. — 11 est interdit de salir les lieux d'aisance. 

Art. 9. — Dans toutes les voies de taille et galeries 
<[ui servent à l'extraction et au roulage, il doit être ï)ourvn 
à un enlèvement des eaux, suffisant pour prévenir autant 
i|ue possible les accumulations d'eaux chargées de boues 
de charbon. 

D'après l'exposé des motifs, la disposition de la 
Hection /, rééditée de rordonnance du 2 avril i892, a 
fait ses preuves et se trouve généralement observée. 

« En ce qui concerne la section If, les mines, au cours 
des dernières années, ont, en nombre toujours crois- 
sant, substitué aux piscines communes les installations 
individuelles de douches. La généralisation de cette 
mesure est un postulat de l'hygiène. On a acquis la 
certitude que les piscines constituent un danger, car 
elles favorisent la dissémination des microbes et la 
contamination des ouvriers sains: il en est ainsi, en 
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particulier, du trachome (maladie des yeux), de la lièvre 
typhoïde, de rankylostomiase, etc.... Les douches ne 
présentent ce danger à aucun degré. 

« La section III ne fait, en somme, que généraliser les 
mesures de police prises à l'égard de certaines mines 
gravement infectées par Tankylostome. Les passages 
incessants d'ouvriers d'une compagnie à l'autre et la 
diffusion déjà considérable de la maladie rendent désor- 
mais illusoires des mesures qui ne s'étendent pas au 
bassin entier. Les mesures ordonnées ici empêcheront 
en même temps la propagation de diverses autres ma- 
ladies. > 

Certaines mines ont été spontanément plus loin 
encore. La compagnie de (ielsenkirchen^ qui est la plus 
importante du bassin de la Ruhr, et qui possède, entre 
autres mines, l'une des plus contaminées (Erin), a bien 
voulu nous communiquer le texte de l'ordre de service 
par elle adressé, le 13 février 1903, à ses ingénieurs des 
fosses. Voici les mesures assez radicales qu'elle a 
prises : 

!• Tous les baquets-tinettes eu bois doivent être rem- 
placés sans retard par des tinettes métalliques avec cou- 
vercle. 

2' Ces tinettes doivent être installées en assez grand 
nombre pour qu'aucune ne soit distante de plus de 200 mè- 
1res du chantier de travail; îiucune ne doit toutefois s(> 
trouver à moins de 30 mètres dudit chantier. D'une ma- 
nière générale, il est désirable que, dans les plans inclinés, 
il y ait au moins une tinette par trois niveaux, à savoir au 
niveau intermédiaire. Dans les voies de taille servant à 
l'exploitation de plusieurs couches, il y a lieu de placer une 
tinette à la rencontre de chaque couche. Le nombre des 
tinettes doit être calculé de telle sorte qu'il y ait au moins 
une tinette pour huit hommes occupés au poste du matin. 
Dans le voisinage des recettes, il doit être pourvu à réta- 
blissement d'un nombre de tinettes assez grand pour 
satisfaire aux besoins du grand nombre d'ouvriers qui set 
réunissent à cet endroit an moment du changement de 
poste. 

.V Les tinettes doivent être installées c/a^ij» des ?uWie.s,soit 
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(MTuséos dans la roche, soit | i^tablies cn i)laiiches. Les 
murs intérieurs de ces niches doivent <Hi*e constamment 
blanchis à la chaux; on doit également veiller à ce que les 
tinettes soient désinfectées au moins une fois par jour. 

i* Tous les surveillants du fond, porions, surveillants 
de l'extraction, boutes-feux, doivent être invités a instruire 
les ouvriers au sujet des dangers résultant du dépôt des 
excréments dans les travaux, et à agir énergiqucment 
pour faire sans exception utiliser les tinettes. Les déso- 
béissances à ces ordres doivent éti*e immédiatement por 
tées à la connaissance de l'ingénieur de la fosse. Si, au 
cours de visites d'inspection, il est constaté que ces pres- 
criptions sont négligées, les employés fautifs ou, si on ne 
peut les découvrir, tous les employés du quartier inté- 
ressé, se verront punir du retrait de leur prime. 

Il doit être porté à la connaissance des ouvriers, par 
voie d'affiches, que tout dépôt d'excréments en un lieu 
autre que les tinettes, sera puni très sévèrement, et sera 
dans chaque cas porté à la connaissance de l'ingénieur du 
contrôle. 

Les installations de lieux cTaisance, au jour, doivent être 
s'il y a lieu, agrandies de façon qu'il y ait au moins un 
siège par 100 hommes de l'ensemble du personnel. En 
outre, il doit être pourvu aux installations nécessaires 
pour la vidange et la désinfection des tinettes f)ar la vapeur. 



La conférence de spécialistes réunie au Ministère du 
Commerce le 4 avril 1903 a fait grand éloge de ces 
dispositions. 

Théoriquement,ilsuffirait,cnelTel,queron empêchât 
la défécation sur le sol de la mine pour que, dans un 
certain délai, les mines fussent assainies. Les Allemands 
ne se sont pas fait beaucoup d'illusions à cet égard, ou, 
du moins, elles se sont bientôt dissipées. Ils ont, par- 
fois à grands frais, atténué le mal; ils n'ont pu empêcher 
les négligences coupables, ni empêcher que Tétat de 
saleté des tinettes n'écartât les ouvriers propres. El 
d'ailleurs, pouvait-on multiplier les tinettes à tel point 
que tout ouvrier pût en trouver une sans s'absenter 
trop longtemps du travail et sans perdre, par consé- 
quent, trop de salaire puisqu'il est d'ordinaire payé 
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aux pièces? Ici, plus qu'ailleui^, il faut compter avec 
rindifférence et avec le souci du gain. 

Les chefs ouvriers ont toujours affirmé que le nombre 
des tinettes était insuffisant et que, là même où il y en a 
le plus (mine Shamrock de la C*" Hibeimia), le directeur 
reconnaît que cinq minutes peuvent être nécessaires à 
un ouvrier pour en atteindre une. Ils s'efforcent, 
disent-ils, de faire appel à Tesprit de solidarité des 
camarades; trop de Slaves, malheureusement, ne con* 
naissent guère que leur langue maternelle et ne com- 
prennent pas les avis donnés en langue allemande, la 
seule admise par le gouvernement prussien. Il eût été 
indispensable de créer des contrôleurs ouvriers, chargés 
de veiller à la salubrité des travaux. Le ministre ne 
voulut pas suivre les représentants ouvriers sur ce 
terrain. L'impression générale fut qu'il serait désirable 
que les mines offrissent aux ouvriers l'occasion de se 
soulager, surtout avant de descendre dans la mine, 
mais qu'une longue éducation pourrait seule mettre fin 
à des habitudes de malpropreté. 

Il ne fut, depuis lors, plus question de ces installa- 
tions, dont les Allemands ne paraissent pas s'exagérer 
la valeur prophylactique et dont nous aurons plus loin 
l'occasion d'indiquer le coût considérable. 



» « 



B. La dédnfeclion de la mine. — Si peu souillé qu'il 
soit par les déjections des porteurs de vers, le sol de la 
mine ne l'en est pas moins. 11 importe au premier chef 
que les ouvriers sains ne soient plus exposés à la con- 
tagion et que les ouvriers guéris ne se réinfectent pas. 
Ne pourra-t-on empêcher les œufs d'évoluer, la larve 
de vivre? 

Les spécialistes allemands ont parlé de désinfectants ^ 
mais sans trop y croire. Les conférences du A avriliOOS 
et du 5 décembre 1905 s'en sont occupées sans aboutir. 
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et M. Kirchner, commissaire du gouvernemenl, lors de 
rinterpeliation au Reichstag en janvier 1904, a raille 
le système qui prétendait désinfecter des kilomètres de 
galerie par des produits d'une action encore incertaine! 

Mieux vaudrait, a-t-on dit, créer de mauvaises con- 
ditions de développement pour le parasite. En somme, 
lankylostomiase est une maladie des pays chauds : il 
suffit, pour s'en rendre maître, d'éviter que Tintérieur 
des houillères ne présente les conditions du climat 
tropical : chaleur et humidité en même temps que Tab- 
sence d'air et l'obscurité. 

On a pensé — M, Tenholt surtout — que le principal 
facteur du développement des œufs et des larves esl 
rhumidité. Or, pour éviter Taccumulation dépoussières 
de charbon et ces incendies ou explosions de poussières 
qui centuplent les effets des coups de grisou, l'admi- 
nistration des mines a, par une très rigoureuse ordon- 
nance de 1898, appliquée depuis 1900, imposé Yarro- 
^Yfr/e, par pulvérisation tVeau^ des chantiers. 

On comprend que M. Tenholt se plaigne de voir 
maintenir les mines en état d*humidité constant. Les 
avis sont pourtant très partagés. L'administration, à 
titre d'essai, a suspendu l'application de la mesure 
dans quelques mines. Or, d'après les derniers renseigne- 
ments, aucun résultat certain n'aurait été constaté. 

En somme, conclurent les spécialistes réunis par le 
ministre le 5 décembre 1900, « nous ne savons pas 
tout ». L'allure des couches de charbon, l'inclinaison 
plus ou moins accentuée, doivent avoir une influence. 
Rien n'est plus malaisé que de retrouver les œufs ou 
les jeunes larves dans les boues d'une mine et sur les 
boîsl La température elle-même est variable d'un point 
à un autre! Une mine réfractaire dans la plupart de 
ses galeries ou chantiers, a des retours d'air plus 
chauds, moins bien asséchés, où, précisément, les 
ouvriers vont volontiers pour enfreindre la défense de 
s'exonérer dans la mine. M. Bnins, d'ailleurs, n'affirme- 
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l-il pas aujourcrhui que l'œuf évolue à une température 
inférieure à celle qu'on croyait indispensable; et des 
mines assez fraîches n'ont-elles pas, au cours de l'en- 
quête dont nous allons parler, révélé la présence de 
porteurs de vers parmi des ouvriers occupés depuis 8 
ou iO ans dans la même mine? 

Dans ces conditions, il ne pourrait être question d'im- 
poser aux mines une aggravation des mesures de police 
actuelles, en exigeant d'elles la désinfection des gale- 
ries et chantiers, l'assèchement, une ventilation plus 
active, etc. L'étude de ces questions techniques, a-t-on 
conclu, devait être continuée. Mais il y avait d'autres 
mesures plus urgentes à prendre. 



S"» L'assainissement du personnel. 

A. Le dépistage des porteurs de vers et rinterdiction 

du travail au fond. 

Pendant que les mines et l'administration tâtonnaient 
au sujet des mesures d'assainissement, la statistique 
révélait une augmentation inquiétante du nombre des 
cas d'ankylostomîase grave, cliniquement constatés. 
Retenir loin du travail et soigner ceux-là seuls, parmi 
les ouvriers, qui présentaient des signes d'anémie, 
n'avait donc produit aucun résultat utile. Il fallait 
autre chose, et, tout d'abord, il fallait savoir quelle 
était l'étendue réelle du mal, dépister les malades do 
demain, déjà contagieux aujourd'hui. 

Il est intéressant de noter que les compagnies houil- 
lères n'hésitèrent pas, dès qu'elles eurent conscience 
du danger. C'est à leur initiative qu'on doit l'organisa- 
tion, vers la fin de i902, d'enquêtes plus scientifiques, 
condition nécessaire d'une prophylaxie vraiment effi- 
cace. 
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Le D'' Bruns, directeur de rinstilut bactériologique 
établi en plein bassin houiller, à Geisenkirchen, pré 
conisait Texamen microscopique des selles de tout le 
personnel. La grande Compagnie Hibemia ne recula 
pas devant les ennuis et les frais d'une telle enquête. 
Une lettre qu'elle écrivait à la Caisse générale de 
secours et qui a été lue au Reichstag * est tout à son 
honneur : la situation est si grave à la mine Shamrock 
que « des mesures extraordinaires » s'imposent; les 
examens du personnel devraient être beaucoup plus 
fréquents ; ils devraient être renouvelés tous les quinze 
jours, tous les huit jours môme, etc.... 

La Caisse générale de secours hésitant encore à in- 
tervenir, d'autres compagnies commencèrent sponta- 
nément à procéder aux recherches microscopiques et 
établirent des stations d'examen. La Caisse de secours 
enfin nomma une Commission d'études sur l'ankylosto- 
miase, composée de 5 patrons, 5 ouvriers et de quelques 
fonctionnaires ou spécialistes. 

Pendant ce temps, le tableau de l'infestation se modi- 
fiait du tout au tout. Les simples porteurs du ver firent 
leur apparition dans la statistique, et toute l'étendue du 
mal, jusqu'alors à peine soupçonnée, fut enfin révélée. 
On constate, en effet, lorsque l'on rapproche la statis- 
tique des neuf premiers mois i902 et les résultats donnés 
par les examens microscopiques effectués pendant le 
dernier trimestre de la môme année, des différences 
décisives : 

|. Interpellation des 12-13 janvier lOOi. 
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Cela ne donne-l-il pas à penser, concluait le con- 
seiller des mines Reicss, lors de la Conférence de spécia- 
listes dont nous parlons plus loin, que Tinlestaiion est 
très généralisée et qu'il y a clans bien d'autres mines 
des porteurs de vers que Tœil du clinicien n'a pas 
dépistés? 

D'autre pari, M. lleuss pouvait en même temps an- 
noncer que, dans certaines mines (Jiilia^ par exemple), 
l'examen microscopique général avait été effectué à 
deux reprises déjà par les soins de la Compagnie, et 
((ue, au second examen, 15,9 pour 100 des ouvriers 
étaient encore porteurs de vers. De nombreux examens 
seraient donc nécessaires avant que Ton pût considérer 
une mine comme débarrassée du ver. 

Ces premiers résultats provoquèrent une sorte de 
panique. Les deux syndicats d'ouvriers mineurs récla- 
mèrent des mesures énergiques contre « l'incurie des 
exploitants ». Une première interpellation mit le 
Reichstag au courant de la situation, au début de 1905. 

Le Ministre du Commerce et de l'Industrie, M. Mollev, 
qui n'avait pas attendu l'interpellation pour étudier la 
([uestion, réunit, le 4 avril 1905, à Berlin, une Confé- 
rence de spécialistes de toutes catégories ; il en publia 
aussitôt le compte rendu et, depuis lors, le Moniteur de 
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FEmpire porte à la connaissance du public tous les- 
renseignements relatifs à TanUylosiomiase. 

Les représentants de Tlnspection générale des mines 
de Dortmund soumirent à cette Conférence les disposi- 
tions principales de l'ordonnance qu'ils se proposaient 
de rédiger, pour la rendre applicable à toutes les mines 
du bassin, et des arrêtés qu'ils comptaient prendre à 
rencontre de telle ou telle des mines les plus grave- 
ment atteintes. 

< Les mines — demanda M. le conseiller Krabler, 
président du Comité des houillères de Westphalie — 
peuvent-elles être astreintes à subir ces enquêtes? La 
question a été longuement débattue au Comité des 
houillères. Nous espérions que notre vieille institution 
de secours ferait le nécessaire pour attaquer efficace- 
ment le mal. Elle a échoué. Il ne reste qu'un moyen : 
recourir à l'initiative des intéressés. Les mines affiliées 
au Comité ont donc décidé de faire faire, par des méde- 
cins qu'elles paieront, ces enquêtes qu'elles estiment 
indispensables; mais je ne vois pas qu'une intervention 
de la police minière soit utile en ce qui concerne les 
exploitants. Elle se comprendrait davantage au regard 
des ouvriers. Actuellement^ nous ne pouvons obliger 
aucun ouvrier à se soumettre à Cexamen désiré. Nous 
pouvons, il est vrai, lui refuser l'embauchage, mais 
rien de plus. » 

c Je suis d'accord avec M. Krabler, répondit le con- 
seiller Reuss (de l'Inspection de Dortmund), pour 
penser qu'il n'y a pas lieu d'intervenir contre les mines 
qui procèdent spontanément à cet examen. Mais il faut 
que les ouvriers soient contraints de le subir. » 

Bientôt en effet était publiée ïordonnance générale 
de police du \^ juillet 1903, dont le texte est reproduit 
aux documents annexés à ce livre. 

Il suffira ici d'analyser l'exposé des motifs. D'après 
ce document, l'ankylostomiase a pris un tel dévelop- 
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pement dans le bassin de la Biihr, que Tordonnance de 
police du 12 mars i900 est devenue insuffisante. Elle 
doit être complétée tant par les dispositions générales 
de l'ordonnance nouvelle que par les arrêtés spéciaux 
déjà pris à Fégard des mines infectées ou suspectes, ou 
à prendre par application de la nouvelle ordonnance 
à la suite des examens collectifs prévus à Tarticle 4. 

Pour bien combattre la maladie, il importe d'en 
connaître retendue. Si le coup de sonde, jeté dans une 
mine par Texamen de 20 pour 100 du personnel du 
fond, révèle que la mine est infectée, il sera procédé, 
au besoin en vertu d'arrêtés spéciaux, à Texamen de 
tout le personnel. On connaîtra ainsi tous les malades. 
Mais, pour guérir le plus vite possible les ouvriers 
atteints et arrêter les progrès de la maladie, il sera 
nécessaire, lors de ce coup de sonde et, bien entendu, 
à l'occasion aussi des examens ultérieurs, d'enlever du 
travail souterrain les ouvriers porteurs du ver et de ne 
les admettre de nouveau qu'une fois débarrassés de ce 
parasite par une cure d'évacuation. C'est ce que pres- 
crit l'article 5. 

La Caisse générale de secours ou le directeur do 
rinstitut des maladies contagieuses de Gelsenkirchon 
(D"* Bruns) sont à la disposition des mines pour leur 
indiquer des médecins capables de faire les examens 
exigés. 

L'examen doit porter sur les déjections d'au moins 
troi< jours différents; bien entendu, si la première ana- 
lyse a révélé la présence du parasite, les deux autres 
sont superflues. 

Les prescriptions (de l'article 2) relatives au choix des 
ouvriers à faire examiner, doivent ôlre très minutieuse- 
mont observées. En cas d'inobservation, la mine risque 
d'être astreinte à un second examen collectif. L'tidjonc- 
tion dun médecin permettra de choisir en particulier 
les ouvriers dont l'apparence révèle déjà la maladie ol 
qu'il importe, par conséquent, à la fois de soigner sans 
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retard ol d'empêcher de contagionner plus longtemps 
les autres. 

Le second chapitre de, l'ordonnance traite de la pro- 
phylaxie de la maladie. Aucune mesure, si rigoureuse 
soit-elle, n'empêche les ouvriers de se soulager au fond 
de la mine ailleurs que dans les tinettes — les expé- 
riences recueillies ces derniers temps ont prouvé qu'il 
faut s'attendre de leur part à d'incessantes contra- 
ventions à l'article 7 de l'ordonnance de police sur 
l'hygiène des mines — ; il devient donc indispensable de 
ne plus admettre au travail souterrain aucun porteur 
du ver. 

Tout nouvel embauché devra être porteur du 
certificat prévu à l'article 5. Il est bien probable, en 
effet, que le va-et-vient considérable des ouvriers de 
mine à mine est la cause principale du développement 
qu'a pu prendre la maladie. 

Pour faciliter l'obtention du certificat à l'ouvrier qui 
change de lieu de travail, et pour éviter — du moins en 
cas de congé régulièrement donné — qu'il subisse une 
interruption de travail, il est prévu qu'il pourra déjà 
faire procéder à son examen médical dans la quinzaine 
qui précède son départ. Dui'este, le fait qu'il ne serait 
,pas porteur du certificat ne l'empêcherait pas d'êlre 
occupé aux travaux du jour. 

L'examen complémentaire prévu à l'article 4 s'impose, 
car, sans cette mesure, un ouvrier dont les déjections 
ne contiennent pas d'œufs avant son embauchage, mais 
qui serait néanmoins porteur de vers encore insuffi- 
samment développés à ce moment, infecterait libremenl 
la mine au bout de quatre à six semaines, lorsque les 
vers seraient devenus aptes à la reproduclion. L'examen 
complémentaire doit ainsi servir à découvrir après 
coup les ouvriers admis comme indemnes, alors qu'ils 
en étaient déjà au début de la maladie. 

Les fosses où s'appliquent déjà des arrêtés particu- 
liers sur la lutte contre l'ankvlostomiase sont laissées 
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en dehors de Tapplication des articles 1 et 2 ; de mOme 
pour les fosses où Texploitant a déjà oi^anisé un examen 
permanent, répondant aux desiderata. 



* 
• » 



B. Les difficultés (t application et les résultats 

du traitement. 



L'ordonnance fut appliquée strictement. Elle le fut 
peut-être môme rudement. 

Ce n'est pas le monde patronal, cependant, qui s en 
plaignit. 

Les Compagnies, avons-nous dit, s'étaient résignées 
à faire des sacrifices, encore que ces sacrifices fussent 
assez lourds, car la lutte contre Tankylostomiase coûte 
cher, surtout quand on a longtemps tardé à l'engager. 
Le Ministre M. Môller, au cours de l'interpellation 
socialiste des 12-15 janvier 1904, a indiqué que, jusqu'à 
la fin de novembre 1905, il avait été dépensé par leA 
mines : 

Pour l'établissement et l'entretien des stations 
d'examen, pour les médecins chargés de l'examen, pour 
les baraquements affectés au traitement : 781 0.-)5 marks ; 

Pour l'assistance de» malades et de leurs familles : 
572815 marks; 

Pour les certificats : 45755 marks. 

Soit, au total, environ 1 200000 marks. 

Il y faudrait ajouter les dépenses qu'a entraînées 
l'installation des bains, wa ter-close ts et tinettes. L'une 
des très grandes Compagnies, qui entre dans les 
1 200000 marks ci-dessus indiqués pour 114599 marA-K, 
n'a pas dépensé, en outre, moins de 297225 marks i^ouv 
le service de propreté. 

Mais c'est du côté des ouvriers q[ùe l'opposition sa fil 
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sentir. L'ordonnance du 15 juillet 1905 entrait à peine 
en application qu'une redoutable agitation se mani- 
festait dans tout le personnel. Dans le bassin rhénan- 
westphalien, on se souvenait encore de la triste grève 
de 1889 ; qu'adviendrait-il si les 270 000 ouvriers mineurs, 
dont beaucoup étaient des Slaves rudes et prompts aux 
excès, cédaient aux excitations? 

Les questions de salaires n'étaient que Taccessoire 
cette fois-ci. Le ferment de l'agitation était Inapplication 
des mesures contre Tankylostomiase. Tous les jours, 
des réunions publiques et des articles de journaux pro- 
testaient contre le certificat médical, contre les pertes 
de salaires qui résultaient du traitement et contre co 
traitement lui-même. 

Obligés, lorsqu'ils voulaient se faire embaucher pour 
la première fois ou voulaient changer de mine, de 
fournir un certificat médical attestant que leurs selles 
ne contenaient pas d'œufs, les ouvriers s'irritaient 
d'avoir à payer les frais de certificat, et surtout d'avoir 
à chômer le temps nécessaire à l'examen, sans que per- 
sonne leur remboursât le salaire ainsi perdu. Quelques 
mines payaient les frais du certificat, mais la majorité 
s'y refusaient. 

Dans une circulaire adressée aux Compagnies dès le 
7 mai 1905, le Comité des Houillères de Westphalio 
résumait ainsi les mesures de police proposées : 

< Tout ouvrier qui veut être embauché dans les tra- 
vaux du fond, ou qui change de mine, doit, avant d'ôtre 
admis, produire un certificat médical établissant que 
l'examen des selles de trois jours différents n'a pas 
révélé la présence d'œufs d'ankylostome. En outre, il est 
probable que, pour arriver à connaître l'étendue de la 
maladie, l'Administration ordonnera un examen systé- 
matique de tout le personnel du fond. » 

Et il ajoutait : 

« La maladie a pris une extension telle et l'ankylosto- 
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miase est encore si mal connue et si mal combattue, 
que seules des mesures générales peuvent y porter 
remède. Votre Comité a donc décidé à l'unanimité que 
Texamen du personnel et en particulier la rémunération 
des médecins qui recevront la mission de Teffectuer 
sera à la charge des Compagnies. > 

Une autre circulaire annonçait bientôt que cette 
rémunération devrait être de 1 mark par ouvrier au 
minimum. 

Par contre, le Comité a résolument déclaré que les 
frais du certificat exigé des nouveaux embauchés 
devaient rester à la charge de ceux-ci. Quelques mines 
ayant passé outre à cette recommandation, une circu- 
laire du 27 août i903 est venue leur rappeler que le va- 
et-vient du personnel était Tune des causes principales 
de la propagation de la maladie, et que, pour décourager 
les ouvriers de changer trop facilement de mine, il fal- 
lait absolument laisser à leurs frais l'examen exigé par 
TAdministration. 

Quant aux frais des examens ultérieurs, au bout de 
six semaines par exemple, le Comité estime qu'ils 
doivent être à la charge des Compagnies, de même que 
les frais de l'examen des réservistes qui rentrent à la 
mine. 

Ces frais de certificat étaient d'ailleurs peu élevés : 
de 6 marks, ils furent abaissés à 2 marks partout où les 
mines eurent installé des laboratoires. 

Plus grave était, pour les ouvriers traités, l'applica- 
tion stricte des statuts de la Caisse générale de se- 
cours. Pendant les trois premiers jours de la maladie 
(délai de carence), aucun secours ne peut être payé; de 
plus, pendant qu'un assuré est soigné à l'hôpital, le 
secours en espèces est réduit à très peu de chose (un 
quart environ du salaire). Le 8 août, la Caisse générale 
de secours consentait à payer le secours pendant le 
délai de carence. De son côté, le Comité des Houillères 

Calmette et Bretojt. — L'Ankylostomiasc. 13 
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de Westphalie, le môme jour, recommandait à ses 
adhérents de compléter, an bénéfice des ouvriers traités 
pour ankylostomiase, le secours en espèces de façon à 
le porter au demi-salaire. Un certain nombre de mines 
ont été assez généreuses pour remplacer complètement 
le salaire perdu. La plus puissante compagnie, la Gel- 
senkirchener^ a étendu cette mesure à toutes ses mines, 
ce qui 'représente une dépense considérable, un très 
grand nombre de ses ouvriers étant atteints. Sa con- 
currente, la Harpener^ également très touchée, accor- 
dait des secours extraordinaires à toutes les familles 
des ouvriers traités. 

Mais ce n'était pas tout. Le traitement en lui-même 
était considéré comme une calamité par les ouvriers. 
De véritables légendes couraient parmi le peuple, con- 
vaincu que toutes les maladies menaçaient le malheu- 
reux contraint d'entrer à l'hôpital pour avaler les 
« grosses pilules noires > à l'extrait de fougère mâle. 
« Il y a, écrivaient les journaux ouvriers, des camarades 
qui ont pris déjà 40 de ces pilules, dont une paire suf- 
fit pour expulser le ver solitaire, et ils ne sont pas 
guéris. Il y en a qu'on déclarait guéris, et, quinze jours 
après, ils devaient recommencer, sans plus de succès. 
La diarrhée que provoque ce traitement épuise affreu- 
sement et enlève tout appétit. Finalement, on doit 
cesser le traitement : que faire alors? Pas moyen d'être 
embauché, où que ce soit. Pendant un semestre, la 
Caisse de secours donne son indemnité, le demi- 
salaire; après quoi il faut chercher à se faire attribuer 
la maigre pension d'invalidité; et que de fois ces 
hommes jeunes ne se trouvent même pas dans les con-^ 
ditions requises pour être pensionnés! » 

Les ouvriers connaissaient l'anémie des mineurs et 
comprenaient à la rigueur qu'on traitât, et qu'on éloi- 
gnât des travaux du fond, les camarades qu'ils voyaient 
atteints; mais une longue éducation pouvait seule leur 
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faire admettre que les mêmes mesures de protection et 
d'ostracisme fussent prises à Fégard de camarades qui 
vaquaient encore gaillardement à leur métier. « On 
nous prend pour sujets d'expériences, concluaient les 
orateurs populaires, et tous les remèdes sont inefficaces 
et épuisants. » 

Quatre mois après l'entrée en vigueur de l'ordon- 
nance, le ministre réunissait de nouveau à Berlin les 
principaux spécialistes (le 5 déc. 1905). 

Les hauts fonctionnaires des mines se déclaraient 
satisfaits des résultats déjà obtenus : « L'enquête géné- 
rale, dit le conseiller HeusSy a révélé quels étaient les 
foyers de la maladie. En outre, et surtout, la mise en 
traitement de très nombreux malades a eu pour effet 
une diminution considérable du nombre des porteurs 
de vers. En d'autres termes, il y a diminution des occa- 
sions de contagion et l'on ne rencontre presque plus de 
véritables malades. » 

Mais ce succès, demandait le ministre, n'a-t-il pas été 
chèrement acheté par les effets indirects du traitement? 
La presse a retenti des plaintes ouvrières. On dit : 

\^ Que les cures échouent complètement dans des 
cas assez nombreux et qu'on le.s recommence parfois 
cinq ou six fois, ou davantage, sans plus de succès; 

2« Que ces cures, et notamment les cures réitérées, 
débilitent le patient ; 

5° Qu'elles ont même des effets particulièrement 
fâcheux, tels que des troubles graves de la vue. 

On incrimine particulièrement l'application du trai- 
tement aux porteurs du ver qui ne présentent pas en- 
core de signes cliniques d'anémie. Est-il donc exact 
qu'on ait eu tort d'appliquer l'ordonnance du 13 juillet 
à tout le monde indistinctement? Et maintenant qu'il 
n'y a presque plus de malades, mais seulement des por- 
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leurs du ver encore indemnes d'anémie, la même régle- 
mentation doit-elle encore être appliquée*? 

On revit en présence M. Tenholt, partisan de la mo- 
dération, de la tolérance, et les hygiénistes stricts, aux 
yeux de qui les mesures prises ne sont jamais assez 
sévères. Et bien que l'Administration ait obtenu le bill 
d'indemnité qu'elle désirait, les préoccupations des der- 
niers mois avaient été trop vives pour ne pas pousser à 
la conciliation. 

Il ressort nettement de ces débats, en premier lieu, 
que le traitement ne doit nullement être considéré 
comme obligatoire. Sans doute, M. Brwis estime qu'il 
n'y a pas à hésiter entre l'intérêt d'un individu et l'in- 
térêt de la collectivité menacée, mais M. Lôhker lui- 
même admet qu'il serait imprudent de proclamer l'obli- 
gation du traitement. D'ailleurs, en fait, imposer 
Texamen et refuser de laisser descendre au fond les 
porteurs de vers, c'est imposer le traitement : car le 
mineur qui refuse de se laisser traiter perd sa situation, 
ou du moins n'a plus de chance de trouver du travail 
qu'à la surface, pour un moindre salaire. La grande 
majorité subira donc la cure et ses récidives. 

Mais exisle-t-il au moins des garanties réelles de gué- 
rison? — Nous ne connaissons pas d'autre agent de trai- 
tement efficace que l'extrait de fougère mâle, répon- 
dirent les médecins et les biologistes aux questions 

1. D'une statistique du D' Tenholtj il résulte que sur 21612 per- 
sonnes traitées pour la première fois ou à titre de récidive, 
du 1*' janvier au 15 octobre 1903, t),8 pour 100 seulement furent 
expressément indiquées comme ayant des signes cliniques d'a- 
némie. Dans 1,5 pour 100 des cas seulement, le traitement a 
échoué et presque tous ces insuccès portaient sur des individus 
non anémiques; encore faudrait-il grossir le nombre des échecs 
d'une partie des cures réitérées. Dans 4.2 pour 100 des cas, 
trois cures ou davantage ont été nécessaires pour débarrasser 
le patient de ses vers. La caisse générale de secours de Bochum 
a, par une circulaire du 6 août 1903, avisé ses médecins qu'il 
ne fallait pas réitérer le traitement plus de 5 ou 4 fois. Les 
cures ont été renouvelées pour 10 à 15 pour 100 des individus 
traités. 
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pressantes de rAdminislration; mais nous ne pouvons 
cacher qu'il a ses inconvénients. M. Tenholl a vivement 
insisté sur les déceptions que lui a causées ce traite- 
ment. « Au début, dit-il, nous traitions des anémiques 
très gravement atteints, et c'est alors que nous avons eu 
les succès les plus nets. Depuis lors, des ouvriers moins 
malades nous ont donné des insuccès. En outre, des 
complications survenaient : vertiges, troubles de la 
vision; il fallait arrêter la cure, donner des fortifiants. 
Lorsque enfin deux cas de cécité complète se furent 
produits, nous nous sommes cabrés. Nos assistants 
refusèrent même de prescrire un tel remède. » 

Conclusion : les simples porteurs de vers semblent 
plus difficilement curables que les vrais malades; 
ménageons-les ; il y a moins de danger à les laisser aller 
et venir qu'à leur abîmer ainsi la santé ! 

Celte vieille distinction entre malades et simples 
porteurs de vers, une fois de plus défendue par M. Ten- 
holty fut de nouveau combattue par M. Lôbker et tous 
les autres spécialistes. « Nous ne devons pas, procla- 
mèrent-ils, faire de distinction entre ces deux caté- 
gories, prétendues dilTérentes, d'individus dangereux. 
Les uns comme les autres, s'ils travaillent au fond, 
peuvent contaminer leurs camarades; les uns comme 
les autres doivent être écartés des travaux du fond et, 
s'ils y consentent, doivent être traités. Rien n'empêche 
d'ailleurs d'espacer les cures, pour ceux que la première 
ne guérit pas. Déjà la Caisse de secours leur accorde 
ses indemnités pendant 24 semaines, ce qui leur laisse 
le moyen de se reposer longtemps entre les premières 
cures. Que la pause soit particulièrement longue après 
la 5^ cure, mais ne les laissons pas redescendre dans la 
mine s'ils ne sont pas complètement guéris. » 

Que faire d'eux, en attendant, et que faire des vrais 
« incurables »? Les employer dans des mines réfrac- 
taires, dit le D"* TenhoU, Mais, réplique-t-on, il ne semble 
pas y avoir de mines réfractaires. Et d'ailleurs de quoi 
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s'autoriserait-on pour obliger les exploitants de ces 
mines privilégiées à employer des ouvriers plus ou 
moins malades? 

Reste remploi aux travaux de la surface, d'autant 
plus recommandable qu'il constitue peut-être un moyen 
de guérison spontanée et lente*. 

D'ailleurs la plupart des spécialistes convoqués à la 
conférence semblèrent admettre que le traitement donne 
moins d'insuccès que ne l'indiquait M. Tenholt, et que 
les accidents sont extrêmement rares. Il serait déplo- 
rable, déclarèrent-ils, que l'on vînt démoraliser la popu- 
lation minière en exagérant l'importance de quelques 
insuccès, alors que le remède adopté a fait tant de bien 
dans des milliers et des milliers d'autres cas. 

Les 12-13 janvier 1901, une nouvelle interpellation 
était adressée par les députés mineurs du Reichstag au 
gouvernement impérial; des reproches, à la fois menus 
et peu précis, furent adressés aux organes chargés de 
l'application des diverses mesures de police, ainsi qu'aux 
compagnies. 

Le ministre prussien du commerce remit les choses 
au point, sans dissimuler les inconvénients, selon lui 
à peine évitables, qui étaient résultés d'une lutte engagée 
« avec une énergie de fer >. Aux orateurs qui niaient 
la diminution du mal, il opposa les statistiques qu'il 
nous reste à citer. 






C. Les résultats du système. 

L'examen d'essai qui devait porter sur 20 pour 100 
du personnel du fond était à peu près terminé au début 

1. A ce propos, il fut une fois de plus confirmé que les fa- 
milles des mineurs infectés restent indemnes. 
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du mois de novembre 1905. En rapprochant les résul- 
tais de cet essai des constatations déjà faites précé- 
demment par un grand nombre de mines, on peut 
admettre comme vraisemblable, dit le' gouvernement, 
que le nombre des malades ou, du moins, des porteurs 
de vers atteignait les proportions suivantes* : 





PERSONNEL 






MOTK.^ 


.NOMBRE DES MALADES 


CIRCONSCHIPTION MINIÈRE 


du fond 






2* triiue&tre 


ou rORTElRS DB VEBS 


• 


1903 










U/O II ptntufl 


Hamra 


812 


30 


3.7 


Dortmund I 


12.308 


195 


1.6 


Dortmund II 


13.976 


435 


3.1 


Dorlmund III 


13.874 


3.882 


28.0 


Ost-Rccklinghausen. . . 


11.223 


1.126 


10.0 


West-Rccklinghausen. . 


11.780 


275 


2.3 


Witten 


9.240 


372 


4.0 


Hfillingen 


8.207 


512 


6.2 


Sud-Bochum 


9.411 


874 


9.3 


Nord-Bochura 


10.711 


2.559 


22.0 


Herne 


12.785 
10.603 


2.373 
516 


. 18.6 
4.9 


Gelscnkirchen 


Waltenscheid 


12.987 


1.301 


10.0 


Ost-Essen 


10.917 


157 


1.4 


West-Essen 


11.098 


256 


2.3 


Sud-Essen 


8.578 


1.197 


li.3 


Werden 


1.316 


210 


16.0 


Oberhausen 

Total. . . . 


19.014 


1.091 


5.7 


188.730 


17.161 


9.090/0 



Ces chiffres ne représentent qu'une évaluation. Il est 
plus utile de connaître le nombre de mines entièrement 
revisées à plusieurs reprises et les proportions de ma- 
lades qu'elles contenaient. Or, d'après les notes offi- 
cielles qui ont successivement paru, le nombre des 
mines dont tout le personnel souterrain a été soumis 

1. D'après le Reichsangtiger du 3 novembre 1903. 



200 



l'ankylostomiase. 



à Texamen microscopique a fini par atteindre 140 envi- 
ron, sur lesquelles 107 avaient déjà subi deux ou plu- 
sieurs examens complets. Dans ces dernières, on avait 
constaté lors du premier examen la présence de 14430 
porteurs de vers; lors du dernier examen, ce nombre 
tomba à 3480, soit une diminution de 75,9 pour 100. 
Cette diminution s'accentue sans arrêt. Dans quelques 
fosses le nombre des porteurs de vers a été réduit pres- 
que à néant. Les chiffres suivants donnent une idée 
des progrès accomplis* : 





1903. 


1G04. 


ÉPOQUE DE L'EXAMEN 


•si 


in 1 
mbrc. 


• 

C 

E 


but f 
juin. / 






b< « 


Bh Ci 




•V 


'S T5 




eu 


g 


a 


a o 


G g 






e 


Cb 


T3 


•a 


Nombre de fosses dont le 












personne] souterrain a été 












entièrement examiné 


100 


105 


122 


131 




{& k plusieurs reprises. . 


37 


62 


89 


101 


107 


Nombre des porteurs de 












vers constatés au premier 












examen 


7.763 


12.157 
4.810 


13.974 
4.079 


14.261 
3.972 


14.430 
3.480 


Id** lors du dernier e'xamen. 


4.049 


Soit une diminution de. . 


3.714 


7.338 


9.895 


10.289 


10.950 


Ou, pour 100 


47.8 


60.4 


70.8 


72.1 


75.9 



L'administration, désireuse de simplifier un peu 
l'application de son ordonnance, a renoncé, en ces 
derniers temps, à la régularité rigoureuse qu'elle s'était 
imposée au début, et, pour 44 fosses qui accusaient 
une sensible diminution de la maladie après trois exa- 
mens au mojns, elle a espacé les examens et accordé 
une sorte de repos au personnel. 

Le tableau suivant indique, avec plus de détails, la 
situation des mines gravement atteintes (celles qui ont 



i. D'après le Reicfisameiger des 9 avril, 30 juin, 5 novembre 1904. 
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plus de 20 pour 100 de malades*. On trouvera, pour 
chaque examen, en a) le nombre des porteurs de vers; 
en b) la proportion pour 100 du personnel du fond. 

En étudiant ce tableau, on constate que la diminution 
du mal ne suit pas une courbe régulière. Elle est plus 
rapide à Engelsburg qu'à Hansemann ou à Victor, 
A Konig Ludwig et Westhausen, elle a la même allure. 
A Borussia^ les progrès, très lents, font place à une 
légère reprise du mal. 

Mais, dans leur ensemble, ces résultats ne justifient- 
ils pas les observations que le ministre présentait au 
cours de la conférence du 4 avril et qui nous serviront 
de conclusion? 

« En somme, tout le monde est unanime à penser 
qu'il faut agir énergiquement. Je me réjouis de voir 
qu'on espère avoir terminé le premier examen au cours 
de cette année, alors qu'autrefois on nous parlait 
d'années. Quand nous aurons effectué cette revision 
générale, nous aurons découvert la plupart des malades 
et des autres porteurs de vers : nous saurons où trouver 
Vennemi. Certes, il ne faudra pas se faire d'illusions 
et croire qu'en un an tout sera fini : il faudra des 
années et des dizaines d'années d'attention et de grande 
prudence pour éviter un retour offensif du mal. Mais 
nous avions raison de dire que, le jour où nous connaî- 
trions l'étendue du mal, celui-ci aurait atteint le sommet 
de sa courbe. » 

i. La statistique accuse parfois certaines fluctuations expli- 
cables par ce fait qu'un examen microscopique ne révèle pas 
toujours la présence d'œufs, bien que l'individu soit, en réalité, 
porteur de vers. 
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ALLEMAGNE 

Bëglement de police de l'Inspection royale des 
mines de Dortmund, du 13 Juillet 1003, sur la 
lutte contre rankylostomiase*. 

I. — Détermination de C étendue de la maladie. 

Article premier. — Le propriétaire de toute houillère 
en exploitation doit incontinent faire examiner à ses frais 
dans des conditions de tout repos (cf. art. 7), par un mé- 
decin spécialiste dont le nom sera immédiatement com- 
muniqué à rinspection royale des mines, au moins les 
20 pour 100 du personnel occupé au fond dans chaque 
puits de mine indépendant (y compris les employés de 
l'exploitation). Au moyen du microscope, le docteur s'as- 
surera de l'intégrité de l'organisme de chaque individu au 
point de vue du ver intestinal {Ankyloslomum duodenale) et 
avisera du résultat de cet examen, au plus tard dans les 
deux mois de la mise en vigueur du présent règlement, 
l'Inspection royale des mines, provisoirement par l'inter- 
médiaire de l'ingénieur des mines compétent, en utilisant 
le formulaire ci-annexé. 

Quant à savoir si et jusqu'à quel point l'examen prévu 
au premier alinéa doit être répété dans une mine, ou bien 
étendu à d'autres fractions du personnel, c'est là une 

1. Traduction publiée par le Comité central des Houillères de 
France, circulaire n" 2632, 21 février 1904. 
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question qui sera tranchée par l'Inspection royale des 
raines. 

Art. 2. — Les hommes de la mine, à examiner suivant 
l'article l", passeront la visite, par les soins de l'exploitant, 
avec le concours du médecin plus haut spécifié. Devront 
se présenter surtout les hommes de la mine occupés dans 
les parties humides et chaudes de l'exploitation. Les per- 
sonnes désignées pour la visite devront représenter toutes 
les catégories des ouvriers occupés au fond, tels que tail- 
leurs de houilles, piqueurs de roche et autres, rouleurs, 
maîtres artificiers, surveillants d'extraction, hommes du 
service contre le grisou, chefs . des pompes, serruriers 
(poseurs de conduites), loucheurs, murailleurs, accro- 
cheurs et tourteurs, ainsi que les employés, et au surplus, 
à raison d'au moins 20 pour 100 des travailleurs rentrant 
dans chacune de ces catégories. 



II. — Mesures de sécurité contre la propagation 

de la maladie. 

Art. 3. — L'exploitant n'admettra pas à travailler au 
fond un ouvrier ou employé, engagé dans une houillère à 
dater de l'entrée en vigueur du présent règlement, avant 
qu'on lui produise l'attestation écrite, reposant sur un 
examen médical de tout repos et subi au plus tard depuis 
deux semaines, qu'il n'y a point de larves d'ankylostome 
dans les selles de l'homme en question. 

Art. a. — L'exploitant est tenu de faire subir à tout 
ouvrier ou employé examiné dans les conditions de l'ar- 
ticle 3, si tant est que l'homme ne doit pas être occupé 
davantage au fond, et cela dans la sixième semaine suivant 
la clôture du premier examen microscopique des fèces, 
une nouvelle visite de ce genre, mais qui pourra être 
limitée à l'examen microscopique d'une seule selle. 

Cette visite devra être passée par un médecin pourvu à 
cet effet d'une autorisation de l'Inspection des mines 
(art. 7). 

III. — Prescriptions générales. 

Art. 5. — Les ouvriers et employés des houillères sont 
tenus de se soumettre aux mesures déclarées indispen- 
sables par le médecin pour assurer les bonnes conditions 
techniques de l'examen microscopique. 
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Art. 6. — Un homme do l'équipe, chez qui les recherches 
au microscope ont établi la présence de l'ankylostome, ne 
sera pas réadmis aux travaux du fond avant qu'une attes- 
tation écrite, reposant sur un examen médical de tout 
repos, déclare qu'on n'a plus trouvé de larves dans ses 
selles. 

En tant que, pour un puits de mine indépendant, le 
nombre des ouvriers exclus ensemble et de la manière 
précitée, du travail au fond, dépassera les 15 pour 100 de 
tout le personnel au fond de ce puits, la défense exprimée 
au premier alinéa n'interviendra pas. 

Art. 7. — Les noms et domiciles des médecins auto- 
risés par l'Inspection des mines à délivrer les attestations 
écrites exigées par le présent règlement seront publiés, 
par voie d'affiches, sur l'emplacement de chaque puits de 
mine indépendant. 

Sera regardée comme étant de tout repos, au sens du 
présent règlement, une visite qui a compris l'examen 
microscopique d'au moins trois exonérations, pratiquées 
à différents jours par l'ouvrier ou l'employé visité. 

Art. 8. — Les attestations médicales exigées aux 
articles 3, 4 et 6 de la présente ordonnance et qui doivent 
faire connaître le résultat des examens microscopiques 
auxquels on a procédé aux différents jours, seront conser- 
vées à la mine, en manière d'annexés à la liste du per- 
sonnel. 

Art. 9. — Les exceptions aux prescriptions du présent 
règlement doivent être approuvées par l'Inspection des 
mines. 

Art. 10. — Les contraventions au présent règlement de 
la police des mines, et spécialement aussi à une décision 
qui serait prise, selon l'article 1", deuxième alinéa, par 
l'Inspection, de même que la violation des conditions 
particulières éventuellement stipulées lors d'une autorisa- 
tion en dérogation, seront punies, suivant l'article 208 de 
la loi générale du 24 juin 1865 sur les mines de Prusse, 
tel qu'il ressort du texte de la loi du 24 juin 1892, d'une 
amende de 300 marks au maximum, et de l'emprisonne- 
ment en cas d'insolvabilité. 

Art. 11. — Le présent règlement entrera en vigueur le 
1" août 1905. 
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II 

Prospectus de rAssociation générale . 
des mineurs de Bochum (Westphalie), relatif à la 
lutte contre Tankylostomiase. 

La maladie du ver (ankyloMomiase) n'est pas une maladie 
indigène, mais une maladie importée par des ouvriers 
étrangers. 

Elle n'atteint que les mineurs, et, parmi eux, seulement 
ceux qui travaillent au fond, à de rares exceptions près. 

Les gei'nies du ver {œufs et larves) ne vivent qu*à des 
températures élevées, dans des endroits très humides et 
où ne pénètre pas la lumière du soleil. Ils trouvent donc 
dans les mines les conditions les plus favorables à leur 
développement. 

Si une larve adulte, invisible à l'œil nu, en raison de sa 
petitesse, pénètre dans l'estomac et de là dans Tintes- 
tin, elle donne naissance au ver adulte, lequel s'installe 
aussitôt dans la muqueuse intestinale et y suce d'une ma- 
nière continue, à la façon d'une sangsue, le sang de son 
hôte. La morsure du ver est également toxique. 

L'individu atteint du ver s affaiblit lentement. Son visage 
prend une couleur pâle, terreuse; ses lèvres blanchissent, 
ses oreilles aussi. L'œil devient terne et pAlit également 
à la partie interne des paupières. Le corps se fatigue faci- 
lement, la sensation de lassitude domine de jour en jour 
davantage, les pieds finissent même par s'enfler. Il est 
alors grand temps d'expulser le ver, si Ton veut éviter la 
mort. 

Mais si la maladie est dépistée à temps, elle est curable 
presque à coup sûr par l'expulsion du ver à l'aide de re- 
mèdes éprouvés. 

Le moyen le plus efficace d'éviter la maladie consiste 
naturellement à éviter l'absorption des germes du ver, et, 
avec de l'attention, chacun peut parvenir à ce résultat. 

L'absorption se fait par la bouche. 

Les vers que Ton trouve dans l'intestin humain, et nulle 
part ailleurs, donnent naissance à des œufs innombrables 
qui ne deviennent des larves qu'une fois expulsés avec les 
matières fécales et placés dans des endroits favorables 
comme il s'en rencontre presque partout dans les mines 
assez chaudes. 
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Une seule selle d'un homme infecté peut contenir plu- 
sieurs milliers, même des millions d*œufs. 

Si les déjections sont évacuées dans une tinette, les 
œufs du ver et les larves dangereuses qu'ils produisent au 
bout de quelques jours, sont enlevés sans aucun dom- 
mage, — mais si elles sont déposées sur la terre libre, dans 
un coin quelconque, près des kernets, ou ailleurs, — tous 
ceux qui ensuite y toucheront, soit avec la plante des pieds, 
soit avec les mains, courent le plus grand danger d'être 
contaminés, puisqu'ils portent sur eux les germes de la 
maladie. 

Les germes peuvent être transportés par les pieds ou 
par les chaussures, partout où l'on marche. 

Si tous les mineurs sans exception cessaient de faire 
leurs besoins sur la terrée, la maladie disparaîtrait sponta- 
nément puisqu'il n'y aurait plus de larves en circulation. 

Les mineurs doivent dont faire tous leurs efforts pour 
s'habituer à faire leurs besoins, avant la descente, chez 
eux ou, au jour, dans les lieux d'aisances, — ou bien lors- 
qu'ils sont pris de besoin au fond, ils ne doivent utiliser 
que les tinettes. 

La crainte qu'ont beaucoup de mineurs d'être conta- 
minés sur les tinettes est sans fondement. La contamina- 
tion n'a pas lieu sur les tinettes, mais de la manière dé- 
crite plus haut. 

Eu conséquence, il faut observer les prescriptions sui- 
vantes : 

!• Le mineur doit prendre pour habitude de satisfaire ses 
besoins avant la descente, 

2* Au fond, il ne doit utiliser que les tinettes et tendre 
par tous les moyens à ce que cette mesure, indispensable 
dans l'intérêt commun, soit appliquée par ses camarades. 
Si un mineur, par légèreté ou entêtement, continue à en- 
freindre cette règle, la plus impérieuse de toutes, — il ne 
faut pas hésiter à le dénoncer. Il sera congédié. 

5* Le mineur devra éviter autant que possible, au fond, 
de porter ses mains à sa bouche, en particulier d'intro- 
duire ses doigts dans sa bouche pour y prendre sa chique, 
pour se curer les dents ou pour essuyer de ses lèvres ou 
de sa moustache la poussière de charbon ou d'autres sa- 
letés. Il vaut mieux que ces saletés y restent jusqu'au 
moment du lavage. Il doit autant que possible protéger 
son bidon de toute souillure. 

4" Lorsqu'il boit, il doit éviter de toucher avec la main 
le goulot du bidon, soit avant, soit après. 
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5* Lorsqu'il mange son t briquet ». il doit le tenir en- 
veloppé avec du papier, de manière à ne pas le toucher 
avec les doigts. 

6* Il devra s'abstenir de se laver les mains dans les 
kernels. 

?• De même, il vaut mieux éviter de porter sa lampe avec 
ses dents : dans tous les cas, la main ne doit pas entrer 
en contact avec les lèvres, lorsqu'on introduit le crochet 
de la lampe dans la bouche. 

8* A la montée, dans la salle de bains, il faudra d'abord 
se savonner à fond les deux mains, et ensuite seulement 
le visage et les autres parties du corps *. 

Bochum, le 21 novembre 1902. 

Pour le Bureau de C Association , 
L'Administration : 



0. Hoffmann. Gerstein. 



Le Médecin principal 
de r Association : 

D' Tenholt. 



III 
BELGIQUE 

Arrêté royal du 4 novembre 1004 édictant les 
mesures propres à combattre rankylostomiase 
dans les mines de la province de Liège*. 

Article premier. — Les mines de houille de la province 
de Liège sont soumises aux mesures ci-après, destinées à 
combattre l'ankylostomiase et classées, à cette fin, par le 
Ministre, en deux catégories : 

1. Un court extrait de ce prospectus est affiché dans chaque 
galerie. 

2. Les mesures prescrites par cet arrêté ne font que sanc- 
tionner une situation de fait qui résultait de la propagande 
énergique scientifiquement organisée depuis mai 1003 dans tout 
le bassin de Liège, par le D' Malvos^ et qui avait été acceptée 
déjà par la presque unanimité des compagnies. 
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Catégorie A. — Les mines reconnues infectées; 

Caléyorie B. — Les mines reconnues indemnes et celles 
qui, sans l'être complètement lors du classement, pour- 
ront fournir la preuve, dans les six mois à dater de celui-ci 
et suivant les modes à déterminer par le Ministre, qu'elles 
le sont devenues. 

Art. 2. — Le classement est toujours révisable. 

Dispositions communes aux mines des deux catégoi^ies. 

Art. 3. — L'examen clinique et l'examen microscopique, 
au point de vue de l'ankylostomasie, pourront être requis 
pour tout ouvrier par l'Administration des mines. 

Les frais de ces examens ainsi que le payement du 
salaire que l'ouvrier aurait perdu à lour occasion sont à 
la charge du charbonnage. 

Art. \. — Les résultats des examens sont consignés 
sur un registre spécial. 

Ce registre sera, en tout temps, à la disposition de l'Ad- 
ministration des mines. 

Dispositions spéciales aux mines de la catégorie A. 

Art. 5. — 11 sera mis à la disposition du personnel du 
fond : 

i" A la surface^ des latrines convenables, à raison d'une 
au moins par vingt-cinq ouvriers du poste le plus nom- 
breux. 

Ces latrines seront établies conformément aux indica- 
tions de l'Administration des mines. 

Elles seront placées sur le passage des ouvriers, le plus 
près possible du puits: Elles seront commodément acces- 
sibles, et à l'abri, ainsi que leurs abords immédiats, des 
intempéries atmosphériques. 

2" Au fond, des baquets transportables, à parois 
étanches, munis d'un couvercle permettant une fermeture 
hermétique et d'un réservoir contenant une poudre déso- 
dorisante. 

Ces baquets, convenablement disposés, seront logés 
dans des endroits facilement accessibles, partout où l'Ad- 
ministration des mines l'exigera. 

Les installations ci-dessus spécifiées seront réalisées 
aussitôt que possible et, au plus tard, trois mois après que 
le classement aura été notifié à l'Administration du char- 
bonnage. 

Galhbtte et Breton. — L'Ankylostoiniasc. li 
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Art. 6. — Les latrines et les baquets seront maintenus 
dans un parfait état de propreté. 

Les latrines seront nettoyées après la descente de chaque 
poste. Les baquets seront remontés à la surface au moins 
une fois par vingt-quatre heures; après vidange, ils y 
seront nettoyés à la vapeur ou à Teau chaude et leur étan- 
chéité sera vérifiée avant leur renvoi au fond. 

L'entretien des latrines, la manutention, la vidange et 
le nettoyage des baquets seront assurés par les soins d'un 
service spécial chargé également d'entretenir les abords 
des baquets, au fond, dans un rayon de deux mètres au 
moins. 

Art. 7. — Les règlements d'atelier devront imposer 
aux ouvriers l'obligation, sous peine d'amende, de se sou- 
mettre aux examens prévus à l'article 3 ainsi que la 
défense absolue : 

A. — De souiller les latrines établies à la surface et les 
baquets placés au fond; 

B. — De déposer des déjections dans la mine partout 
ailleurs que dans les baquets. 

Il sera veillé sévèrement à l'observation de ces prescrip- 
tions et les infractions seront réprimées avec soin. 

Art. 8. — Il sera pourvu, le cas échéant, par le 
Ministre de l'industrie et du travail, aux mesures jugées 
nécessaires en vue d'assurer l'enlèvement des boues et 
l'écoulement des eaux dans les galeries. 

Disposition spéciale aux mines de la catégorie B. 

Art. 9. — Les exploitants sont tenus de donner avis à 
l'Administration des mines de tout cas d'ankylostomasie 
dont la constatation aurait été faite. 

Dispositions générales. 

Art. 10. — Le Ministre pourra accorder des dispenses et 
déterminer les conditions auxquelles les dérogations au 
présent règlement seront subordonnées. 

Art. 11. — Les contraventions aux prescriptions régle- 
mentaires ci-dessus seront poursuivies et jugées confor- 
mément à l'article 3 de la loi du 2 juillet 1899 concernant 
la sécurité et la santé des ouvriers employés dans les 
entreprises industrielles et commerciales. 

Art. 12. — Le Ministre de l'industrie et du travail est 
chargé de l'exécution de cet arrêté. 
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IV 

FRANCE 

Projet de modification à la loi des mines de 1810 
et à la loi sur les délégués mineurs*. 

Rapport fait au nom de la Commission des mines* chargée 
dexamifier : V le Projet de loi relatif à V hygiène et à la 
salubrité des mines (n« 1519); 2* la Proposition de loi de 
M, Basly, ayant pour objet de prendre des mesures préser- 
vatrices contre Vankylostomasie (n* 1359), déposé par 
M. Léon Janet, député, le b juillet 1904 (/i** 1858). 



!. — RAPPORT 



Messieurs, 



Vous êtes saisis d'un projet de loi présenté par M. le 
Ministre des Travaux publics ayant pour objet de donner 
aux préfets, en matière d'hygiène et -de salubrité des 
mines, les mêmes pouvoirs qu'en matière de sécurité, et 
d'une proposition de loi de M. Basly ayant pour objet des 
mesures préventives contre Yankylostomasie ou ver du , 
mineur. 

Le projet du Gouvernement a pour but de combler une 
lacune dont on se plaignait depuis longtemps. La loi sur 
Thygiène du 12 juin 1895 a été faite pour les m^xnu factures, 
fabriques, usines, chantiers, ateliers de tout genre et leurs 
dépendances. Ces dispositions ont été étendues par la loi 
du 22 juillet 1905 et sont actuellement applicables aux 

1. Publié par le Comité central des Houillères de France, 
circulaire n" 2703 du 10 juillet 1904. 

2. Cette Commission est composée de MM. Gustave Dron, 
président; Noël, Audiffred, Symian, Basly, vice-présidents; 
Andrieu, Lebrun, Lepez, Pierre Poisson, secrétaires; Fouché, 
Ridouard, Lozé, Devins, Léon Janet, Germain Périer, Auge, 
Dormoy, Sabaterie, Saumande, Hibot, Guillain, Edouard Aynard, 
de La Batut, Defontainc, Buyat, Congy, Charles Benoisi, Léonce 
de Castelnau, Grousseau, Ernest Roche (Seine), Devèze, 
Bouveri, Rouanet. 



212 ' L'AXKTLOSTOMIASE. 

(lances. L «"?*"'*'* „'.i„tions nécessaires, el la sur- 
*r/^f rieur ScEa'^été confiée aux inspecteurs 
T'SlsaurpourS dépendance* des mines, qui. pour 
t" S'ic^ fp^ei'at se trou.^^nl placées sous les ordres du 

''ïefmine"s dirSes sont jusqu'à ce jour restées en 

de\;rf et r^JF^-^^lrpa^rënt Kiaêt'^ 
•"'" '.«'în TsTuia '«95 t'ag^nde dK'ersité de la 
mines la loi du ';« J"'" conditions dexploitotion, 

"^'rf'^SirrUès difSToLrvation d'un texte 
rendrait d «'««"^ ^'/^^ par Liiers. On avait fait obser^•er 
applicable à l<*"* '**.^ t,^' ^tendus de l'Administration en 

srd fsCr^' ?^^^^^^^^^ "--^^''^ 7tT;"- 

matière a® »^";"" „a,iè,-e dhygiène et de salubrité. 
*tatôpSS?n de «orB-iy visl^plus spécialement une 
maladCdes ouvriers mineurs, Vankyloslomas^e. 

Proposition de loi de M. Basly. 

Il est d'abord nécessaire de donner q^'fl^^^.f ^«"^X 
l'ét^^o^ogie, la palhogénie et la prophylaxie de 1 ankjlo- 

rr maladie a été ^^^,^^^;^SrS^^ 
Z. SSS Siît'lMl^Lgne, Calmette. Bi^ton 

''VTs^SSrSnts dankylostomasie contiennent 
, 1 1-. rrTintestins des parasites qui s'accouplent, et la 

"S œ»f. ne peuvent évoluer dan» l'inleslin de rhomm^ 
Les œuift 11^ F TTianniio d'oxvffène et la température 

fL d?» ro"rdew< conditions .ont nécess.ires : une 
Spt«urc,;.pr,,ec„.re^J^^^^^^^^^^^^ 

Tel'SS^i.Ju-el.teSÏ'— ;ur miUeu pour l«o- 
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sion de l*œuf, dont l'évolution, très courte, dure seule- 
ment deux ou trois jours. 

Les antiseptiques n'ont aucune action sur les œufs. 

L'évolution de Tœuf donne une larve. Ces larves se 
développent très vite dans les mêmes conditions que les 
œufs ; elles ont une mobilité extrême et recherchent l'hu- 
midité. La larve n'est pas danfi:ereuse à absorber par 
rhomme, elle est tuée par le suc gastrique. 

Les antiseptiques n'ont pas plus d'action sur la larve 
que sur les œufs. 

L'évolution de la larve est d'environ huit jours. La larve 
se transforme en nymphe encapsulée, et celle-ci devient 
alors dangereuse pour l'homme. Elle peut vivre cependant 
plusieurs mois, même à la température de 12 degrés, à la 
condition qu'elle échappe à la dessiccation. 

Si elle est absorbée par un individu, elle évolue dans 
son intestin et, au bout de quelques jours, elle se trans- 
forme en ver ou ankylostome. 

On admet généralement que la nymphe ne peut péné- 
trer dans l'intestin que par la bouche, où elle est intro- 
duite en même temps que les aliments. Cependant quel- 
ques médecins admettent une contamination cutanée, 
notamment par le système pileux des jambes. 

La capsule de la nymphe semble se dissoudre dans l'in- 
testin grêle par le suc intestinal. Les vers ainsi libérés se 
sexuent et s'accouplent, mais ils ne se multiplient pas 
dans l'intestin. Le malade n'en a que le nombre qu'il a 
absorbé directement. 

Les vers s'accrochent, comme des sangsues, à la paroi 
intestinale et sucent le sang. La perte du sang dépend du 
nombre de vers; mais on a constaté des cas d'anémie 
chez des individus qui ne portaient que deux cents vers. 
De plus, les vers sécrètent une toxine qui a une action 
destructive sur les globules rouges du sang. 

L'anémie grave se manifeste par un teint pâle, puis 
jaune, très caractéristique. 

M. Tenholt pense que les vers peuvent vivre dans l'in- 
testin pendant cinq à six ans. 

A l'étranger, c'est surtout en Belgique et en Allemagne 
que diverses mesures ont été étudiées pour combattre 
l'ankylostomasie. 

En Belgique, l'ankylostome fut signalé en 1884, dans le 
bassin de Liège. En 1885, on soigna quelques malades qui 
avaient travaillé au Saint-Golhard. De 1884 à 1895, un 
hôpital de Liège traita 92 cas. La commission médicale de 
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Liège reçut, pour la première fois, une note sur cette 
maladie en 1896 et, en 1898, un ouvrier, M.Leblanc, secré- 
taire d'une commission de secours, informa le président 
de la commission médicale que plusieurs cas avaient été 
constatés à Montegnée, 

Le président de la commission médicale, le docteur 
Barbier, commença une enquête dont le Ministre saisit 
toute la Commission, qui approuva le plan d'ensemble 
suivant : 

1" Etablir la topographie de V ankylostomasxe par Texamen 
systématique des déjections des ouvriers; 

2* Fixer les mesures de prophylaxie ; 

3* Faire V éducation prophylactique de Vouvriei* par des 
conférences et des brochures. 

L'eftquôte se heurta immédiatement à ce fait que la 
Commission n'avait pas le droit d'imposer l'examen des 
déjections. La Commission s'efforça alors d'agir sur les 
ouvriers par des brochures répandues à profusion, deman- 
dant aux ouvriers de ne pas déposer de déjections dans la 
mine. Le résultat fut nul. 

Des tinettes modèles furent installées dans différentes 
mines, mais elles donnèrent lieu à des menaces de grève 
de la part des ouvriers. 

On pensa alors à imposer une réglementation officielle 
par la nouvelle loi du 2 juillet 1899, qui autorisait le Gou- 
vernement à assurer la salubrité des mines. Un décret du 
21 août 1899 invita les sections houillères des conseils de 
l'industrie et du travail à se réunir en septembre pour 
donner leur avis sur un avant-projet de réglementation qui 
imposait, entre autres, la création de laboratoires et 
d'examens systématiques. La majorité des sections re- 
poussa l'avant-projet. 

L'enquête poursuivie permit de dresser un plan de la 
province : 28 sièges étaient infectés, 16 sièges indemnes; 
la situation des 23 autres était ignorée. On avait fait 4000 
à 5000 examens individuels; deux mines seulement avaient 
examiné tous leurs ouvriers, les autres semblaient se las- 
ser de ces recherches. 

Le Gouvernement constitua, le 7 août 1890, des Comités 
chargés de faire une enquête plus officielle et de préco- 
niser des mesures. 

On créa alors un dispensaire spécial pour examiner les 
déjections des ouvriers; les résultats obtenus ont été 
communiqués par M. Barbier au Congrès international 
d'hygiène qui s'est tenu à Bruxelles en septembre 1905. 
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Ces renseignements se rapportent aux années 1901 et 1902. 
Sur 27 000 ouvrière du fond répartis sur 72 sièges d'ex- 
ploitation^ 15 à 20 pour 100 des ouvriers ont été examinés, 
ce qui représente plus de 4000 déjections. On a trouvé 
49 sièges infectés, 25 indemnes ou offrant un seul cas. Les 
sièges sont infectés dans la proportion suivante" : 

De 1 à 10 % des examens 15 sièges. 

11 à 20 o'o - iO - 

21 à 30 o/o — 8 — 

31 à 40 0/^, - - 8 - 

41 à 50 0.0 — 5 

51 à 60 o'o -- 3 — 

75 à 92 % - 2 - 

Ces chiffres se rapportent au bassin de Liège. L'enquête 
n'est pas terminée dans les autres bassins. A Charleroi, la 
proportion des infectés ne dépasserait pas 1 pour 100; à 
Mons, elle serait de 6 pour 100. 

On n'a pris jusqu'à présent en Belgique aucune mesure 
administrative. Le Congrès international d'hygiène a sim- 
plement émis le vœu que les prescriptions suivantes soient 
imposées aux Sociétés de mines : 

1" Interdiction, sous peines sévères, de dépôts de déjec- 
tions dans les travaux souterrains des mines, sauf en des 
endroits déterminés; 

2** Installation à la surface de water-closets convenables 
et d'un type admis par les autorités sanitaires ; 

S" Établissement, dans les travaux souterrains, d'un 
certain nombre de récipients pour le dépôt des déjections : 
l'entretien de ces récipients serait confié à un personnel 
spécial ; 

4" Examen médical de tout ouvrier avant l'embauchage; 

5* Déclaration aux autorités compétentes par les chefs 
d'industrie de tout cas d'ankylostomasie reconnu. 

En outre, le Congrès appelait l'attention des pouvoirs 
publics et des industriels sur les points suivants : 

Amélioration de la ventilation; écoulement régulier des 
eaux; nettoyage du soldes mines; éloignement des boucs 
du fond des travaux; distribution d'eau potable; création 
de dispensaires spéciaux pour l'examen de Tankylosto- 
masie; nécessité de développer l'instruction hygiénique 
des ouvriers mineurs par voie de conférences, etc. ; éta- 
blissement de bains-douches et de vestiaires-lavoirs dans 
les charbonnages. 
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En ce qui concerne TAllemagne, TanUylostomasie aurait 
été importée vers 1885, dans le bassin de Westphalie, par 
des ouvriers hongrois; mais ce n'est qu'en 1895 qu'elle 
appela l'attention. En 1896 le nombre des puits infectés 
était de 1.5, il s'élevait à 66 en 1902. 

Vers la fin de 1902, les Compagnies Hibemia et Gelsen- 
kirchen firent examiner le personnel de toutes leurs fosses 
et on trouva : - 

A la fosse Graf Schwerin 75 «/q du personnel contaminés; 

— Erin 70 % — — 

— Lothringen. . 45 % — — 

— Schamrock . . -40 % — — 

i-a région la plus gravement infectée parait localisée au 
nord de la ligne Bochum à Dortmund. Ce sont surtout 
les fosses sèches et surtout celles où la température est la 
plus basse qui contiennent le moins grand nombre de 
malades. 

Une ordonnance de mars 1900 rendait obligatoires en 
Westphalie les prescriptions suivantes : 

Water-closets à la surface ; 

Tinettes souterraines; 

Bains douches et vestiaires. 

A la fosse d'Erin, il y avait 200 tinettes souterraines 
dans le fond, de telle sorte que les ouvriers n'avaient à 
parcourir pour s'y rendre que 200 mètres sur voies hori- 
zontales et 50 mètres sur voies inclinées. Cependant ces 
mesures ont été insuffisantes. 

On les compléta par le règlement du 13 juillet 1903, que 
nous reproduisons aux annexes et qui souleva le mécon- 
tentement des mineurs et des exploitants. 

Les ouvriers trouvaient dur d'être obligés de se prêter à 
des examens plusieurs fois répétés, d'aller ensuite pendant 
plusieurs jours, et parfois à plusieurs reprises, subir dans 
des dispensaires des cures fatigantes; enfin ils réclamaient 
contre la diminution de salaires qui en résultait. En juillet 
et août derniers, la situation était si tendue qu'elle faillit 
donner lieu à une grève générale. 

En ce qui concerne la France, Tankylostomasie a été 
constatée en divers points et notamment dans le bassin 
houiller du Nord et du Pas-de-Calais et dans celui de Saint- 
Élienne. 

L'un des médecins de la Compagnie de Lens a trouvé 
depuis 1899 des œufs d'ankylostome dans les selles d'une 
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vingtaine d'ouvriers; ces derniers ne ressentaient d'ail- 
leurs aucun malaise. La Compagnie de Liévin a fait exa- 
miner à rinstitut Pasteur de Lille les selles de vingt 
ouvriers choisis parmi ceux qui, sans cependant être 
malades, présentaient des apparences d'anémie, et chez 
huit d'entre eux on a découvert la présence d'œufs d'an- 
kylostome. L'existence de l'ankylostomasie a été con- 
statée également dans certaines fosses des Compagnies 
d'Anzin, de l'Escarpelle et de Bruay. 

Dans le bassin de la Loire, les houillères de Rive-de-Gier 
et de la Péronniére paraissent les plus atteintes. 

A Lens, les mesures prophylactiques adoptées sont : 
examen minutieux de l'embauchage des étrangers, examen 
des ouvriers anémiés d'une manière anormale, recom- 
mandation aux ouvriers du fond de faire leurs selles, soit 
dans les remblais, soit dans les berlines chargées de char- 
bon en ayant le soin, dans chaque cas, de recouvrir avec 
la poussière de charbon; installation au jour de water- 
closets confortables et de bains-douches bien aménagés. 

Deux Commissions d'études ont été constituées, l'une 
pour le Nord et le Pas-de-Calais, l'autre pour la Loire. 
Elles comprennent des fonctionnaires du corps des mines, 
des médecins, des représentants des exploitants et des 
représentants des ouvriers. 

Les mesures proposées par M. Basly : water-clbsets> 
bains-douches, sanatoria et laboratoires de microscopie à 
la surface, ventilation et assèchement des galeries souter- 
raines, sont certainement bonnes en principe, mais rien 
n'indique que les travaux des Commissions dont nous 
avons parlé ne conduiront pas à proposer d'autres pres- 
criptions, par exemple, l'installation de tinettes souter- 
raines. Il convient donc d'attendre leurs conclusions avant 
de définir d'une manière précise les précautions qu'il con- 
vient d'imposer aux exploitants. 

D'ailleurs, pour des motifs qui seront développés plus 
loin, votre Commission pense qu'il vaut mieux que les 
mesures à prendre contre l'ankylostomasie soient pres- 
crites non par une loi, mais par de simples arrêtés pré- 
fectoraux. 

Projet du Gouvernement. 

Votre Commission ne considère l'ankylostomasie que 
comme constituant un des cas particuliers où l'interven- 
tion de l'Administration pourra s'imposer, mais il y en a 
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bien d'autres où elle se serait exercée utilement depuis 
longtemps 

Elle estime donc, avec le Gouvernement, qu'il est né- 
cessaire de réglementer d'une maiiière générale toutes les 
questions d'hygiène. 

Prenons, par exemple, l'aérage. Pour les mines où se pro- 
duisent des dégagements de grisou, ou d'acide carbo- 
nique, un aérage intensif s'impose dans l'intérêt de la 
sécurité des travailleurs et l'Administration est armée d'un 
pouvoir discrétionnaire. C'est ainsi qu'ont pu être prises 
toutes les dispositions ordonnant l'introduction, dans 
chaque mine, d'un volume d'air déterminé, et qui, com- 
plétées par l'emploi de lampes de sûreté de types bien 
défînis, d'explosifs détonant à basse température, ont puis- 
samment contribué à l'immunité relative des exploitations 
françaises en ce qui concerne les explosions de grisou, 
bien que le dégagement de ce gaz ait augmenté avec l'ap- 
profondissement des travaux. Mais lorsqu'il s'agit d'une 
raine sans grisou, la jurisprudence et la doctrine s'accor- 
dent à refuser tout pouvoir à l'Administration en matière 
de réglementation de l'aérage, du moment que la sécurité 
des ouvriers n'est pas compromise. Or, dans certains 
chantiers où la proportion d'oxygène tombe bien au des- 
sous de celle qui est normale, où la température est très 
élevée, le séjour des ouvriers peut avoir des conséquences 
nuisibles pour leur santé, et, en pareil cas, l'Administra- 
tion ne pouvait agir que par voie de conseils. On com- 
prend qu'il est indispensable de l'armer, lorsqu'elle se 
trouve en présence d'une mauvaise volonté évidente de 
l'exploitant. 

Il en jBst de môme pour les poussières. Dans certains 
cas, les poussières fines de houille peuvent, soit donner à 
elles seules des explosions, soit, plus souvent, aggraver 
beaucoup les effets des accidents de grisou. On est alors 
armé pour prescrire certaines mesures spéciales, comme 
l'arrosage des chantiers. Mafs il peut arriver que dans des 
mines sans grisou, et dont les poussières ne sont pas ré- 
putées inflammables, la présence dans l'atmosphère d'une 
grande quantité de fines particules de charbon peut n'être 
pas sans inconvénients pour les ouvriers. Là aussi, l'Admi- 
nistration est absolument impuissante à remédier à la 
situation. On peut d'ailleurs remarquer que, dans ce cas, 
les mesures à prendre contre l'anlcylostomasie sont tout à 
fait l'inverse de celles à prendre contre les poussières. 

Les stipulations légales essentielles concernant Tindus- 



DOCUMKNTS. * 219 

trie extractive découlent de l'article 50 de la loi du 
21 avril 1810, complété par !e décret du 3 janvier 1815 (ar- 
ticle A) et Tordonnance royale du 26 mars 1845 (article 5). 
Ils conféraient au Préfet un droit de surveillance sur l'ex- 
ploitation des mines en ce qui concerne la sûreté publique, 
la conservation des puits, la solidité des travaux, la sécu- 
rité des ouvriers mineurs et les habitants de la surface. La 
loi du 27 juillet 1880 a ajouté à cette énumération la con- 
servation des voies de communication et des eaux miné- 
rales, ainsi que Tusage des sources qui alimentent des 
villes, villages, hameaux et établissements publics. L'ar- 
ticle 50 cité plus haut est aujourd'hui rédigé de la manière 
suivante : 

Si les travaux de recherche ou cT exploitation dtune mine 
807it de nature à compromettre la sûreté publique^ la conser- 
vation de la mine, la sûreté des ouvriers mineurs, la conser- 
vation des voies de communication^ celle des eaux minérales, 
la solidité des habitations^ Vusage des sources qui alimentent 
les villes^ villages, hameaux et établissements publics^ il y sera 
pow'vu par le pi*éfet. 

En pratique, c'est donc par voie d'arrêtés préfectoraux 
que procède l'Administration. Les arrêtés sont générale- 
ment pris sur la proposition de l'ingénieur en chef des 
mines. Lorsqu'il s'agit de questions ayant un caractère 
général, applicable à toute la France, par exemple celle 
de l'emploi des explosifs, le Ministre des Travaux publics 
élabore, avec le concours du Conseil général des mines, 
un arrêté type, en invitant les préfets à le rendre appli- 
cable à leur département. Lorsqu'il s'agit de questions 
spéciales à une mine déterminée, mais présentant une 
grande importance, comme l'élaboration d'un règlement 
homologué, il est d'usage que les arrêtés préfectoraux 
soient soumis, avant d'être promulgués, au Ministre des 
Travaux publics, qui, après avoir pris l'avis du Conseil 
général des mines, indique les modifications qui lui pa- 
raissent devoir être apportées à leur rédaction. 

L'Administration a eu en 1891 la pensée d'uniformiser 
dans la mesure du possible les principales prescriptions 
concernant les mines; préoccupée des inconvénients pou- 
vant résulter de la diversité des réglementations imposées, 
suivant les districts, à des mines placées en réalité dans 
des conditions d'exploitation semblables, elle chargea une 
Commission spéciale de rechercher s'il était possible d'uni- 
formiser ces réglementations, et lui demanda de pré- 
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parer les textes par lesquels on pourrait atteindre ce but. 
Votre rapporteur eut l'honneur de faire partie de cette 
Commission, en qualité de secrétaire. Après de laborieuses 
études, la Commission adressa au Ministre des Travaux 
publics un projet de décret et un projet de règlement type 
devant servir de modèle à des arrêtés ministériels appli- 
cables à une mine déterminée, ou à un groupe de mines 
analogues. A ce moment un projet de loi sur les mines 
venait d'être déposé par le Gouvernement sur le bureau 
du Parlement, et le Ministre des Travaux publics ne crut 
pas devoir poursuivre la préparation en Conseil d'État et 
la promulgation du décret préparé par la Commission, 
estimant qu'il était inutile d'entreprendre une pareil tâche, 
si elle ne devait avoir qu'une durée éphémère. Sans le décret, 
d'autre part, le système, suggéré par la Commission, de 
la réglementation technique par voie d'arrêtés ministériels 
devenait impossible. Finalement le Ministre des Travaux 
publics se borna à porter à la connaissance des préfets 
et des ingénieurs des mines le projet de décret et le pro- 
jet de règlement, en leur recommandant, soit pour des 
décisions d'espèce, soit pour des règlements à homologuer, 
de s'inspirer de ces documents pour faire entrer leurs dis- 
positions dans la pratique, partout où les conditions de 
l'exploitation le justifieraient. 

La réglementation par voie d'arrêtés préfectoraux pa- 
raît donc devoir subsister longtemps encore en matière 
de police des mines; votre Commission estime que c'est 
avec raison que le Gouvernement a proposé d'étendre 
cette procédure aux questions d'hygiène et de salubrité. 

Une autre solution aurait consisté à élaborer pour les 
mines une loi analogue à celle du 12 juin 1893, rendue, par 
la loi du 22 juillet 1903, applicable à l'ensemble de l'indus- 
trie française. Mais on comprend combien il aurait été dif- 
ficile d'édicter des mesures générales applicables à toute 
la France, môme en laissant à des règlements d'adminis- 
tration publique le soin de déterminer les mesures géné- 
rales d'hygiène et de salubrité applicables à toutes les 
mines, soit les prescriptions particulières applicables à 
certaines catégories de mines (mines de combustibles, 
mines de fer, de plomb, de zinc, de sel, etc.). Il n'a pas 
paru à votre Commission opportun d'entrer dans cette 
voie. 

On arrivera bien plus facilement au but cherché, au 
moyen de mesures administratives. Les bons résultats 
obtenus en matière do sécurité permettent d'espérer qu'il 
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en sera de môme en matière de salubrité. 11 convient d'ail- 
leurs de dire bien haut, à l'honneur des exploitants, que 
les conditions d'hygiène sont génc^ralement meilleures 
dans les mines françaises que dans les mines étrangères 
et que les conseils donnés à cet égard par les ingénieurs 
du corps des mines sont généralement suivis. Ce n'en est 
pas moins une œuvre utile de les armer pour les cas où 
ils se trouveront en présence d'une mauvaise volonté évi- 
dente de la part des concessionnaires. 

La procédure que votre Commission préconise, d'accord 
avec le Gouvernement, a l'inappréciable avantage de laisser 
à l'application des mesures reconnues nécessaires toute la 
souplesse que nécessite la matière des mines. D'une ma- 
nière générale, les réglementations faites par voie d'ar- 
rêté préfectoral peuvent se modifier, se transformer avec 
une facilité que ne comportera jamais une loi. En outre, 
les conditions d'exploitation des mines françaises sont 
tellement diverses, d'un bassin à un autre et quelquefois 
môme dans le même bassin, qu'on ne peut espérer obte- 
nir un bon résultat que par des réglementations indivi- 
duelles, par des actes administratifs particuliers. 

On peut reprocher à cette méthode de faire trop dépen- 
dre la réglementation des mines des appréciations per- 
sonnelles de l'ingénieur en chef du service local des mines, 
dont le préfet adopte en pratique toujours les proposi- 
tions. Il est évident que les conséquences de la diversité 
des caractères de ces fonctionnaires ne sont pas sans 
inconvénients. Dans une région déterminée, un ingénieur 
en chef, peu enclin aux réglementations, laissera une très 
grande liberté aux exploitations comprises dans son ar- 
rondissement rainéralogique, tandis qu'ailleurs, un autre 
ingénieur en chef des mines, beaucoup plus intervention- 
niste, fera prescrire des mesures sévères. 

11 serait possible de diminuer ces inconvénients, si les 
arrôtés préfectoraux pris en application des dispositions 
de la nouvelle loi étaient, avant d'être promulgués, soumis 
à l'approbation du Ministre des Travaux publics. L'inter- 
vention du Conseil général des mines, qui serait certaine- 
ment consulté, permettrait d'établir une certaine unifor- 
mité pour les principes essentiels, tout en admettant, pour 
les questions de détail, les solutions particulières imposées 
par la nature spéciale de chaque gisement. 11 suffirait, 
pour réaliser ce desideratum, que M. le Ministre des Tra- 
vaux publics adressât une circulaire aux préfets pour leur 
demander de lui soumettre, pavant leur romulgation, sauf 
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le cas d'urgence, les arrêtés concernant l'hygiène et la 
salubrité des mines. 

Il semble que la nouvelle loi n'aura aucune répercussion 
budgétaire. Elle ne nécessitera pas, en effet, d'augmenta- 
tion des fonctionnaires du corps des mines, le personnel 
paraissant suffisant pour faire face à l'extension de ses 
attributions de surveillance. 

On peut trouver qu'il y a une anomalie à confier au 
Ministre des Travaux publics la réglementation de l'hy- 
giène des mines, alors que celle de l'hygiène dans tous 
les autres établissements industriels incombe au Minis- 
tère du Commerce; mais il est impossible qu'il en soit 
autrement, du moment que cette question d'hygiène est 
insérée dans la loi fondamentale de 1810 sur les mines. 
Pour les questions de travail des femmes et des enfants 
dans les mines, pour les questions d'hygiène des établis- 
sements annexes des mines, la surveillance est exercée 
par les fonctionnaires du corps des mines placés sous 
l'autorité du Ministre du Commerce. Mais pour l'hygiène 
des mines, il est nécessaire que les fonctionnaires du 
corps des mines restent placés sous l'autorité du Ministre 
des Travaux publics. 

En effet, il est souvent difficile d'établir une démarca- 
tion bien nette entre les questions d'hygiène et celles de 
sécurité. Pour les questions d'aérage, par exemple, c'est 
la sécurité qui est le facteur dominant dans les mines à 
grisou, l'hygiène dans les mines sans grisou ; mais il y a 
des cas où la chose est impossible à préciser, et Ton ne 
saurait dire si la question doit être soumise au Ministre 
des Travaux publics ou au Ministre du Commerce. 

Le projet de loi du Gouvernement aurait pour effet de 
charger les fonctionnaires du corps des mines seuls de la 
surveillance de l'hygiène des mines. Votre Commission a 
pensé qu'il convenait également d'y faire participer les 
délégués à la sécurité des ouvriers mineurs. 

Quelque opinion qu'on puisse avoir sur les résultats de 
l'institution des délégués mineurs, il semble que, du mo- 
ment qu'ils existent, on doit chercher à en tirer le meil- 
leur parti possible. 

Ne serait-il pas singulier d'empêcher un délégué mineur, 
lorsqu'il constate dans une de ses visites périodiques que 
l'air d'un chantier est à peu près irrespirable, que la tem- 
pérature y est très élevée, que l'atmosphère y est particu- 
lièrement pernicieuse, de le signaler dans un rapport, 
même s'il s'agit d'une mine sans grisou où un semblable 
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état de choses ne compromet pas la sécurité proprement 
dite ? 

Bien entendu, comme pour les questions de sécurité, les 
délégués mineurs se borneraient à signaler au préfet, dans 
leurs rapports périodiques, les faits constatés par eux, et 
celui-ci les transmettrait au service local des mines, en lui 
demandant de proposer au besoin les mesures nécessaires 
pour faire disparaître les mauvaises conditions d'hygiène 
signalées par le délégué. En pratique, les délégués mi- 
neurs qui parcourent à chaque instant les travaux, alors 
que les visites des fonctionnaires du service des mines 
qui ont quelquefois à surveiller une extraction de plu- 
sieurs millions de tonnes de houille sont nécessairement 
espacées, seraient des agents d'information, et c'est aux 
ingénieurs du corps des mines qu*appartiendrait d'indi- 
quer au préfet la suite à donner à ces informations. 

Les attributions actuelles des délégués à la sécurité des 
ouvriers mineurs sont définies par l'article 1" de la loi du 
8 juillet 1890 qui est ainsi conçu : 

Des délégués à la sécurité des ouvriers mineurs sont insti- 
tués conformément aux dispositions de la présente loi^ pour 
visiter les travaux soute)*i*ains des mineSy minières ou car- 
rières, dans le but exclusif d'en examiner les conditions de 
sécurité pour le personnel qui y est occupé, e/, d'autre part, 
en cas d^accident, les conditions dans lesquelles cet accident 
se serait produit. 

Il suffirait dès lors d'ajouter après les conditions de sécu- 
rité, les mots : et dhygiène. Ce serait l'objet d'un article 2 
du projet de loi. 

Il convient de remarquer d'ailleurs que l'examen des 
conditions d'hygiène et l'examen des conditions de sécu- 
rité se feront simultanément en chaque point de la mine 
soumis à la visite; il n'en résultera ni allongement de la 
durée, ni augmentation du nombre des tournées régle- 
mentaires des délégués. 

M. le Ministre des Travaux publics, consulté au sujet de 
cette addition, a soumis la question à l'examen du Conseil 
général des mines, qui a donné un avis favorable. 

Il est un dernier point dont votre Commission s'est 
préoccupée : c'est la répercussion possible de la loi sur le 
prix de revient des combustibles et minerais. Les dispo- 
sitions prises donnent à l'Administration un véritable pou- 
voir discrétionnaire. Les arrêtés préfectoraux intervenus 
ne peuvent être attaqués par les exploitants que devant le 
Conseil d'État pour excès de pouvoir, et l'annulation n'est 
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prononcée que s'il est établi que la question réglementée 
ne rentrait pas dans l'hygiène. En somme, les effets de la 
nouvelle loi dépendront de la manière dont elle sera appli- 
quée. Elle permettrait d'imposer à l'industrie des charges 
énormes, mais, en fait, les mines françaises étant, comme 
cela a déjà été dit, dans des conditions d'hygiène assez 
satisfaisantes par rapport aux mines étrangères, il n'est 
guère à craindre que cette éventualité se réalise, et votre 
Commission est persuadée que les ingénieurs du corps 
des mines sauront concilier cette double obligation d'as- 
surer à l'ouvrier mineur de bonnes conditions de travail 
et de ne pas imposer aux exploitants des charges qui grè- 
veraient trop lourdement le prix de revient. 

Conclusions. 

En résumé, votre Commission a été d'avis que les dis- 
positions qui lui étaient soumises devaient avoir pour 
résultat de combler dans la législation minière une lacune 
regrettable. Elle a pensé qu'il était temps, après avoir 
beaucoup fait pour la sécurité des mines, de permettre à 
l'État de s'occuper de la santé de cette si intéressante et 
si nombreuse population vivant du dur labeur des tra- 
vaux souterrains. Elle a l'espoir que la nouvelle loi sera 
par excellence une loi de protection sociale, sans imposer 
d'ailleurs à l'industrie extractive des charges qui la met- 
traient dans une situation d'infériorité vis-à-vis de la con- 
currence étrangère. 

Votre Commission vous propose donc de voter le projet 
de loi suivant : 



II. — PROJET DE LOI 

Article premier. — L'article 50 de la loi du 21 avril 
1810, modifiée par la loi du 27 juillet 1880, sera rédigé 
comme suit : 

€ Art. 50. — Si les travaux de recherche ou d'exploi- 
tation d'une mine sont de nature à compromettre la sécu- 
rité publique, la conservation de la mine, la sûreté et 
l'hygiène des ouvriers mineurs, la conservation des voies 
de communication, celle des eaux minérales, la solidité 
des habitations, l'usage des sources qui alimentent les 
villes, villages, hameaux et établissements publics, il y 
sera pourvu par le préfet, » 
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Art. 2. — L'article l"", paragraphe 1" de la loi du 
8 juillet 1890, sur les délégués à la sécurité des ouvriers 
mineurs sera rédigé comme suit : 

< Article premier, § i". — Des délégués à la sécurité 
des ouvriers mineurs sont institués conformément aux 
dispositions de la présente loi pour visiter les travaux 
souterrains des mines, minières ou carrières, dans le but 
exclusif d'en examiner les conditions de sécurité et d'hy- 
giène pour le personnel qui y est occupé et, d'autre part, 
en cas d'accident, les conditions dans lesquelles cet acci- 
dent se serait produit. • 



III. — ANNEXES 

Annexe 1 

Projet de loi relatif à Thygiène et à la Balnbrité 

des mines. 

(Annexe au procès-verbal de la séance du i^ février 1904.) 

Article unique. — L'article 50 de la loi du 21 avril 1810 
modifié par la loi du 27 juillet 1880, sera rédigé comme 
suit : 

t Art. 50. — Si les travaux de recherche ou d'exploita- 
tion d'une mine sont de nature à compromettre la sécurité 
publique, la conservation de la mine, la sûreté et l'hygiène 
des ouvriers mineurs, la conservation des voies de com- 
munication, celle des eaux minérales, la solidité des habi- 
tations, l'usage des sources qui alimentent les villes, vil- 
lages, hameaux et établissements publics, il y sera pourvu 
par le préfet. • 

Annexe II 

Proposition de loi de M. Basly, ayant pour objet de prendre 
des mesures préseryatrices contre l'ankylostomasie ou le 
ver du mineur. 

(Annexe au procès-verbal de la séance du 14 décembre 1005.) 

Article premier. — Une surveillance spéciale sera 
exercée par les agents du Ministère des Travaux publics, 

Calmette et Breton. — L'Ankyloslomiase. 15 
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sur les exploitations minières en vue de combattre Tanky- 
lostomasie, ou d'en prévenir l'apparition. 

Art. 2. — Ces Compagnies seront tenues d'installer à la 
surface de leurs exploitations^ dans un délai de trois mois : 
1" des water-closets hygiéniques, pour l'usage facile de 
tous les travailleurs d'un « trait » ; 2" des bains-douches 
avec vestiaire et buanderie. 

Art. 5. — La ventilation des galeries sera réglée de telle 
façon que la quantité d'air distribué atteigne 80 à 100 litres 
par seconde et par ouvrier. 

Art. 4. — Des rigoles pour l'assèchement des galeries 
mèneront toutes les eaux du fond vers des fosses, épuisées 
par les pompes. 

Art. 5. — Un sanatorium et un petit laboratoire de 
microscopie seront aménagés près de chaque exploitation. 

Art. 6. — M. le Ministre des Travaux publics est chargé 
de nommer une Commission qui établira la topographie 
exacte de Tankylostomasie en France. Elle proposera 
toutes mesures préventives complémentaires jugées néces- 
saires à la suite de ses travaux. 
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Maladies de l'Enfance 

Deuxième Édition, revue et augmentée 

PUBLFÉE SOUS LA UIHECTrON DE MM. 

J. CRANCHER ) J. COMBY 

Professeur à la Faculté de Paris Médecin 

Membre de l'Académie de mâdedue I de riliipit.il des Enfants- Malade s 

5 volumes grand 10-8°. lia fr. ' 

TOME I 

I Toi. de i(i6o pages, avec flg. 
22 francs. 

TOME II 

I vol. de 964 pages, avec fig. 
33 francs. 

TOHE ni 

I vol. de 994 pa^e», avec tÏK- 
22 francs. 

TOHE IT 

r vol. de 1076 pages avec iig. 
22 francs. 

TOME T ; 

I vol. de 1196 pages avec Bg. 

Technique du Traitement '*"<■ '4- 
'4"*'**+'4"4"4"4"4"("4' de \b. Coxal^je 
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Traité de 
Pathologie générale 



PUBLIE PAR 

CH. BOUCHARD 

MEMBRE DE L'INSTITUT 
PROFESSEUR DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

SECRÉTAIRE DE LA RÉDACTION 

G.-H. ROGER 

Prorèsseur agréeré à la Faculté de médecine de Paris .Médecin des hôpitaux. 



COLLABORATEURS : 

MM. Arnozan — D'Arsonval — Benni — R. Blanchard ■— Boinet — Boulay 

— BooRCY — Brun — Cadiot — Chabriè — Chantemesse — Charrin — 
Chauffard — J. Courmcjnt ~ Dejerine — Pierre Delbet — Devic — 
DucAMP ■— Mathias Duval — Péré — Gaucher — Gilbert — Gley — 

GOUGET — GUIGNARD — LoUIS GuiNON — J.-F. GuYON — HaLLÉ — HÉNOCQUE 

— HuGOUNENi^ — Lambling — Landouzy — Layeran — Lebreton — 
Le Gendre — Lejars — Le Noir — Lermoyez — Lesnè — Letullé — 
Lubet-Barbon — Marfan — Mayor — Ménétrier — Morax — Netter — 
Pierret — G.-H. Ror.ER — Gabriel Roux — Ruffer — Sicard — 
Raymond Tripier — Vlillemin — Fern.\nd Widaj.. 



6 volumes grand in-8*, avec n«4ures dans le texte . . | 26 fr- 

TOME I. — I vol. t^rand in-o' de 1018 pa^^es, avec lij^ures dans le texte. 18 fr. 

TOME II. — I vol. j^rand in-B» de <>io pa<,'"os, avec figures dans le texte. 18 fr. 

TOME III. — I volume in-8' de i^oo paîjes, avec figures dans le texte, publié 
en deux fascicules 28 fr. 

TOME IV. — 1 volume in ''.' de 710 pages, avec ligures dans le texte . 16 fr. 

TOME V. — I volume ui-o» de i iJlo pa^^^e-^, avec nombreuses figures dans le 
texte 28 jr. 

TOME VI. — I volume in43' de u^5 paires, avec figures dans le texte. 18 fr. 

Chaque vulumc est vendu sef-jremcnt. 



MEDECINE i3 

Pathologie générale >^ ^^ ^^ ^^ ^^ ♦ ^^ 
«^«^^^^«^«^^«^«^^«^ expérimentale 

Processus généraux ♦^^^^^^^^^^^^vh^^'H' 



PAR LES 



D' CHANTEMESSE 

Professeur de Pathologie 

expérimentale et comparée à la 

Faculté de Paris. 



D^ PODWYSSOTZKY 

Professeur 

de Pathologie générale 

à rUniversiié d'Odessa. 



TOME I 

Histoire naturelle de la maladie. Hérédité. Atrophies. Dégénérescence 

Concrétions. Gangrènes. 

I vol. in-8" Jésus de 428 pages, avec 162 figures, en noir et en cou- 
leurs, broché * 22 fr. 

TOME II 

Hypertrophies. — Régénérations. — Tumeurs. — Pathologie de la cir- 
culation sanguine. — Pathologie du sang. — Pathologie de la lymphe 
et de la circulation lymphatique. — Inflammation. — Hypothermie. — 
Hyperthermie. — Fièvre. 

I volume grand in-H". avec 5- figures en couleurs et 3- figures en 
noir 22 fr. 

Le Vertige 

PAR LE 

D"^ Pierre BONNIER 

I vol. in-8» de 342 pages, broché 5 fr. 

Études Biologiques sur^^ *-?:'*' 



PAR 

P.-E. LAUNOIS 

Professeur agrégé, 

Chargé de cours à la Faculté, 

Médecin des hôpitaux. 

Avec Préface de M. le professeur BRISSAUD 

I vol. grand in -8» avec 112 fîgur-es dans le texte 18 fr. 



P. ROY 

Ancien interne des hôpitaux 

Chef de clinique 

à la Faculté de Médecine de Paris. 
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CBARCOT — BOnCHARD - BRISSAUD 



TRAITÉ DE MÉDECINE 



DEUMEME EDITION (£rIi 



BOUCHARD 



TOME I- 

I Td. grand In* de ai5 pages avec fijnires 

dans le tetto : 16 fr. 



TOME U 

1 vol. grand in-B- de ff/i paRes. avec figures 
dans le texle : 16 fi. 

Fiivrt typhoïde. — Maladies infectieuses. — 
Typhus exanlhêiHJli^iii. — Fièvres irop- 
lives. — Érysipèle. — Diphtérie. — Rhuma- 
tisme articulaire aigu. — ficorbut. 



TOME IT 

■ loi. grand in-8* de «8a pages, avec figures dans i: te\te : %e (t. 

lies de feftomac. — jWjU.Jiïj .lu pjncrejs. - MaUJiei de l'inl, 

Maladies du fMtoine. — MaUdits de la bouthe el du tliaryiui. 



TOMC V 

I vol. prand in-â* de rnl pa4;i^s, avec Ëgureii 
ea noir et en couleurs dans le texte : 1* rr. 

Huljditi du foie et des voies tituires. — 
Maladies Ju ni» el des- cdpsuki surréitalts. 
— Pathologie des organes li^niiilopoietiques 
el des glanies vasculiirts sanguines, 
moelle osseuse, raie, gjiiglions. Ihrroide. 



TOME VI 



vol. gr«nd in-» de ' 



larynx. — Aslhmf, 
Udits des tronclies. 
fulmonjire, 
poumon. 



Maladies chroniques Ju poumon. — Phlisie 
pulmonaire. — Maladies de la fièvre — 
Maladies Jii md.liaslin. 

TOME TUt 

! vol. «raïKl infl" de Sflo pages avec Hgi 
Maladies du cceur. — Maladies des i 



— l'Iiolofiraphie 
: târCbclieuae. 






TOME IZ 

I Vol. grand in-8° de 1(19: pages avec figures dane le texte. 19 fr. 

.Maladies de l'encéphale. — Maladitsde la protubérance el Ju bulte. — Maladies 

intrintàjues de la moelle eptaiére. — Maladies extrinsèques de la moelle 

ipinitre. — Maladies des méninges. — Syph\lis des centres nerveux. 

TOME Z 

1 ïol. grand in-EI-avec ligure» dan» le teste, ifious presse.) 

Les névrites. — Maladies des nerfs et des muscles en particulier. — Myupalhie 

primitive, progressive. — Dyslrophie d'origine nerveuse, paralysie générale 

progreësive, — Les psychoses. — Choréet. — Paralysie, agitante. — .Maladie 

de Thomsen. — .WeuraslHénie, Èpiiepaie. Hystérie. 

Table aiuIrUiiu* (Ua 10 volumes. 
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CINQUIÈME ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 

DU 

Traité élémentaire ♦♦♦♦♦♦♦♦ 
^^^de Clinique Thérapeutique 



I ' A K 



Le D^ Gaston LYON 

Ancien chef de clinique médicale à la Faculté de médecine do F^aris. 



1 vol. grand in-P/' de i65.j pages. Relié toile 25 fr. 

- - 1 - ■■ . ■ -,_-_■ - . ■ J I 

Formulaire Thérapeutique 

PAR MM. 

G. LYON P. LOISEAU 

Ancien chef de clinique Ancien préparateur 

à- la Faculié de .Médecine. à l'École supérieure de Pharmacie 

AVEC LA COLLABORATION DE 

E. LAGAILLE 

Absibiant a la Clinique mcUicalc de la Faculté de l'Hûtel-Dicu. 

M. MARCHAIS | Paul-Ëmile LEVY 

Anciens Internes des hupilaux de Paris. 



TROISIÈME ÉDITION REVUE 

I vol. in-i8 tiré sur papier indien très mince, relié maroquin souple. 6 fr. 

Action des Médicaments 

Leçons de Pharmacologie et de Thérapeutique 
professées à l'hôpital Saint- Bartholomew, de Londres, 

Par Sir LAUDER BRUNTON 

Docteur en médecine et en droit de IT'niverhité d'Edimbourg. 

TRADLIT DE L'aNGLAIS 
PAR E. BOUQUÉ El J.-F. HEYMAMS 

ProlcsûLurb a irniNcr-ili. de GatiJ. 



^ 1 vol. in-o' jcbu& de c^>ù pageb, avec 140 ligures, bruche ... 18 fr. 



MEDECINE 17 

* ^ H^ * Pathologie interne 

PAR 

Georges DIEULAPOY 

Professeur de Clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, 

Médecin de l'Hôtel-Dieu, 
Membre de l'Académie de médecine. 

Quatorzième édition, entièrement refondue et considérablement 

augmentée. 

4 volumes in- 16 diamant, avec ligures en noir et en couleurs, cartonnés à 
l'anglaise, tranches rouges 32 fr. 

Manuel de Thérapeutique 4'^'4'h^4'4' 

PAR . 

Le D' BERLIOZ 

Professeur à l'Université de Grenoble. 

Avec une préface du professeur BOUCHARD, membre de l'Institut, 

Quatrième édition, revue et augmttntée, 

i volume . 6 fr. 

Les Sérothérapies 

LEÇONS DE THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDlCkLE 

Professées à la Faculté de médecine de l'' Université de Paris 



' Sérothérapie générale. — Sérothérapie préventive du 
tétanos. — Sérothérapie antivenlmeuse. — Sérothérapie 
antistreptococcique. — Sérothérapie antidiphtérique : 
traitement du croup.— Sérothérapie des maladies Infec- 
tieuses : peste, syphilis, tuberculose. — Sérothérapie 
artificielle : tuberculine, malléine. 

PAR 

Le D' L. LANDOUZY 

Professeur de Clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, 

Médecin de l'hôpital Laénnec, 
Membre de l'Académie de médecine. 

I vol. in-8' Jésus de xvi-53o pages, avec 27 figures dans le texte et une planche 
en couleur hors texte, cartonné à l'anglaise 20 fr. 
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Précis 



«^ ^ ^ ^ ^ ^ H^ ^ ^ ^ ^ ^ 4^ ^ H^ ^ H^ 



«^ «^ ,4^ 



d'Urolosfie Clinique 



PAR 



Auguste LETIENNE et Jules MASSELIN 



^AMA^MMMAAA^^^^^^Sa 



I vol. in-8* cavalier de 470 pages, avec 58 figures et une planche hors 
texte • . , • 12 fr. 



Nouveaux Procédés ^^^^^^^^h^^^^^ 
^,^^,^^,^4,^4,4,^^ d Exploration 

LEÇONS PROFESSÉES A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 

PAR 

Ch. ACHARD 

Agrégé, médecin de l'hôpital Tenon 
RECUEILLIES ET REDIGEES 

PAR 

M. P. Sainton et M. Lœper 



M^ujeiéin^ éHiit4fn t«er«f« ef UHffUk^niée 



1 vol. in-l^, avec 104 figures en noir et en couleurs 8 fr. 

]«A]lUEIt DE DIAGHOSTIG lUËDlCJUt ^^^^ 
^,^,^^,^,H"^' ET Û'EXI>IiOHflTIOH CWllIQUE 



PAR 



P. SPILLMANN 

Professeur à la Faculté de Nancy. 



P. HAUSHALTER 

Professeur ao-régé à la Faculté 
de Nancy 



QUATRIÈME ÉDITION REFONDUE 
1 volume, avec B9 ligures. 



^v^%^/v/\/«^s^^v%/^ 



6 fr. 



MEDECINE 10 

Les Maladies infectieuses .^ .4. .^ ^ h' i^ «v 

Par a-H. ROGER 

Professeur à la Faculté de méiledoe de Paris, 
Médecin de l'HOpital de la porte d'Aubervillîers, Membre de la Société de Biologie 

I vol. in-8 de i520p. publié en 2 fascicules avec ûg. dans le texte. 28 fr. 

Les Maladies microbiennes ^^ ^^ 4^ 4^ ^^ ♦ 

«^,^,^,4^^«^«^^^4.«^^«^«^«^ des Animaux 

PAR 

Ed. NOCARD et B. LECLAINCHE 

Professeur a 1" École d'Alfort Professeur à l'École de Toulouse 



TROISIEME EDITION REFONDUE ET AUGMENTÉE 



2 volumes grand in-8\ formant ensemble i3i3 papes 22 fr. 

COMMENTAIRE ADMINISTRATIF ET TECHNIQUE ' 
de la Loi du 15 Février 1902 relative à la 

Protection de la Santé publique 

I»AR MM. 

Le D' A.-J. MARTIN et Albert BLUZET 

InspcclcurgénerHlderAssaini-isemcni Rédacteur principal 

de la \ illc Je Paris au Ministère de l'Intérieur 



Un volume in-S" de 480 pages, avec une table alphabétique. 
Broché, 7 fr. 60, cartonné toile, 8 fr. 50. 



Vient de paraître : 



Les Maladies Populaires 



» 



LE PERIL VENERIEN 
LE PÉRIL ALCOOLIQUE — LE PÉRIL TUBERCULEUX 

(ÉTUDE MÉDICO-SOGIALEi 
PAR 

H. RÉNON 

Professeur a(rré«r,:. à la Faculté de Médecine Je Pari.s. Médecin des Hôpitaux. 

I vcl. in-.".' de \ik, paiics. broché. . . . 6 fr. 
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Vient de paraître : 



L'Ankylostomîase ^^^^^^^^h^^^^^^^ 

^^^ Maladie sociale (Anémie des Mineurs) 

Biologie, Clinique, Traitement, Prophylaxie 



PAR 



A. CALMETTE 

Membre correspondant de linstiiut et de 

l'Académie de Médecine, 
Directeur de l'Institut Pasteur de Lille. 



M. BRETON 

Chef de clinique médicale à la Faculté 

de Médecine, 
Assistant à rinstîtut Pasteur Je Lille. 



AVEC UN APPENDICE PAR E. FUSTER 

Secrétaire K^néral de l'Alliance d'Hygiène sociale. 

Avec figures dans le te.xte. 



%/VV^^^rfX/N<W^^r^^^^^^k^^ 



I vol. in-8 cartonné toile anglaise 5 fr. 

Traité de l'Alcoolisme ♦♦♦♦♦ 



PAR 



H. TRIBOULBT 

Médecin des Hôpitaux. 



Félix MATHIEU 

Médecin de l'Assistance à domicile. 



Roger MIQNOT 

Ancien chef de cliniqpe à la Faculté, Médecin des Asiles publics d'aliénés. 

Préface de M. le Professeur JOFFROY 



^^*»»»^»w»»w»^W^^^^W«» 



1 vol. grand in-S" de 480 pages 6 fr. 

- - 

Quide pratique du médecin dans les 

Accidents du Travail 

et leurs suites médicales et judiciaires 

PAR 

E. FOROUE I E. JEANBREAU 

Profcsseuràla Faculté de Montpellier. I Agré^'é à la Faculté de Montpellier. 
1 vol. in-8» broché 4 fr. 60 

La Pratique des Autopsies 

Par M. LETULLE 

Professeur agrégé, Médecin de l'hôpital Boucicaut. 



«#\AM^^W«^t^^h/V^/V\/^^^^ 



I vol. in-R* ravalier de 5.}8 pages, avec i3n figures. 
Broche 10 fr. | Qwtonné à lanulaise. 12 fr. 



PATHOLOGIE EXOTIQUE 21 



wOlirs de ♦ H» 4. ^» «f» «V ♦♦ H" •<"*"«"*'•*"«' ♦ 

^^^^,^ Dermatolog'ie exotique 



PAR 



B. JBANSBLME 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris 
Médecin des Hôpitaux 

I vol. in-8*, avec 5 cartes et 108 fig. en noir et en couleurs. 10 fr< 



Maladies des Pays chauds 

PAR LE 

D"^ Patrick MANSON 



Traduit de l'anglais 
Par MM. OUIBAUD et BRENOUES 



1 vol. in-8* cavalier de 776 pages, avec 3 pi. hors texte et ii3 figures. 
Broché 12 fr. 



Trypanosomes et ^'V'4^*v'4^'4''4'4''4^ 



PAR 



A. LAVER AN F. MESNIL 

Membre de rinstitut el de l'Académie Chef de Laboratoire à l'Institut Pnsleur. 

de médecine. 



1 vol. grand in-B" de xii-418 pages, avec 61 figures dans le texte et 
I planche hors texte en couleurs 10 fr. 



î! LIBaAIKIE MASSON ET C", iio, BOHI., ST-GKftMAIN, PARIS 

^^^^^^^ Dermatologique 

Traité de Dermatologie appliquée 
ERNEST BESNIER, L. BROCQ, L. JACQUET 



Tome IV. Afiénesie sçuriiilière. 

4 TOlumes reliés toile formant ensemble .Wro/u.iri'î, et illustrés 4e 

^22 figures en noir el de m planciies en couleurs 156 /r. 

Ciidque volume est vendu séparément. 



DERMATOLOGIE 






TOJMTS? III 

I fort vol. gr. in-8% avec 201 fig. et 19 planches en couleurs. 40 fr. 

Xjèpre. — Lichen. — Lupus — Lymphadénie cutanée. -* Lymphangiome. — MaJura (Pied de). 

— Mélanodermics. — Miliuni et pscudo-milium. — Moliuscum contaffiosuin. — Morve et 
farcin. — Mycosia fongoide. — Xaevi. — Nodosités cutanées. — Œdème.— Ongles.— Mala- 
die <!e Pagct. — Papillomcs — Pelade. — Pellagre. — Pemphigus. — Perlèche. — Pbtiriase. 

— î*ian, — Pityriasis, etc. 

TOMM IV 

I fort vol. gr. in-8% avec 2i3 fig. et '25 planches en couleurs. 40 fr. 

« 

Poils. — Prurigo. — Prurit -- Psoriasis. — Psorospcrmose. — Purpura. — Hhinoscléromc 

— Sarcomes. — Sclérodermie. — Séborrhée. -- Sénorrhéides. — Sensibilité. — Sudoralcs 
(Glandes). — Tatouages. — Tricophytic — Trophonévrosc». — Tuberculidcs. — Tuberculoses. 
—Tumeurs. — Ulcères. — Urticaire. — Vcrgctures. — Verrues. — Vililîgo — Xanlhoraes. — 
Xeroderma. — Zona. 



Thérapeutique des 4r^^,.v<vH'<('H"w<^ 

^^^^^^ Maladies de la peau 

PAK LE 

D' LEREDDE 

•• Directeur de rÉtablUsement dermatologique de Paris. 

1 vol. in-8" de 700 pages, broché 10 fr. 

' - - - • ' 

Les Maladies du Cuir chevelu 

PAR LE 

D' R. SABOURAUD 

Chef du Laboratoire de la Ville de Paris à l'hôpilal Saint-Louis 

I. — Maladies séborrhéiques : Séborrhée^ Acnés, 

Calvitie 

ï vol. in-8% avec 91 figures dont 40 aquarelles en couleurs. lO francs. 



^^^lAAAAMAA^A^^^'^M^^^kAMM^* 



II. — Maladies desquamatives : Pytiriasis et Alopécies 

pelliculaires 

1 vol. in-S" avec 122 fig. dans le texte en noir et en couleurs. 22 fr. 
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Traité de Gynécologie 

Clinique et Opératoire 

PAR 

Swnwel POZZl 

Proresseur de Cliatque Gynâcologique à la FacuUË de Médecine de Paris, 

Membre de l'Académie de Médecine , Chirurgien de l'HûpilaE Broca. 

QUATRIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 



Vient de paraître : 

Tome !■ — Asepsie et Antisepsie. — Aiiesthésie. — Moyens de 
PL^uiiion et d'hémostase. — Exploralion ^-n écologique. — Métriles. — 
Fibromes uic-rins. — Cancer de l'utérus. — Déplacements de l'utÉrus. 

i vol. 1,'ranij in-fi% de 800 pages avec ligures dans le texte, relié 
tnik aofr. 

Tome II. — Maladies des annexes. — Tuberculose giinitale. — 
Gr(l■■st'^1o uvtra-utirine, — Maladies du va!,'in. — Maladies de la vulve. 
- M Lilform allons. (.SV»ï fircsse.) 



OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE 



Précis d'Obstétrique 

a. ribehont-dessaighes 1 g. lbpage 

sixii:me édition 



Cette nauvullu ùdiiion du Précis d'obstétrique est le ri-aulial d'un remu- 
nieoKat complet En âupprimaal la presdUE lotalilË dus notion» atuLtomo- 
pbysiologii)iies coaccrnant l'appareil gunilalde la fcinme et en prociïdaal i une 
revision «oisni:u«u des liiruru!it;i du texte, les auteurs ont pu, sans augmenter le 
volume : râjouiar un certain nombrede Apures nouvelles^ ir duvuloppu- cet- 
uJnes qucstitHis de pratique, tulles que celles des compUeations el hCntorracle» 
de la ditivrance. dus infuctious pnerpËrales, des ruplnreit de 1*11(1^8, Je 
l'ophtalmie purulente des nouvt:au-nËs, etc.; mettre au point U plupart des 
questions importanius ; Ir traiter des sujets nouveaux, tels aua l'application du 
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Traité de Physiologie 

PAR 

J.-P. MORAT Maurice DOTON 



PROFESSEUR A L'uNIVERSITÉ DE LYON 



PROFESSEUR ADJOINT A LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE LYON 



5 volumes gr. m-8 avec figures en noir et en couleurs dans le texte. 

En souscription : 60 fr. 

TOME I. Fondions élémentaires. — Froiégotnèaes, contraction. 
— Sécrétion, milieu intérieur, avec ic^ figures 15 fr. 

TOME n. Fonctions d'innervation, avec 263 figures. 16 fr. 

TOME III. Ponctions de nutrition. — Circulatioo. ~ Calorificalion, 

avec 173 figures • 12 fr. 

TOME IV. Fonctions de nutrition {suite et fin). — Respiration ; 
excrétion. — Digestion, absorption, avec 167 figures 12 fr. 

Sous presse : Tome V et deunier 
Fonctions de relation et de reproduction. 



Eléments de ^^^^^^^^^^^^^'^'^'^ 
^^^^^^ Physiologie Humaine 

PAR 

Léon PRÉDÉRICQ et J.-P. NUEL 

Professeurs à rTniverhité de Liège. 
cm QUIÉIO; ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 

I vol. grand in-8° de xxvi-716 p., avec 281 fig 12 fr. 50 

Eléments de ^f^^'tf^^^'^^f^^'tftf 
H"*-*** Chimie pliysiologique 

PAR 

Maurice Arthus 

Chel de laboraloirc â l'institut Pasteur do Lille. 
QUATRIÈME ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 

1 voIumC; avec Heures 5 fr. 



i 



PlIVSIOLOCilE ET PHYSIQUE Bl()I.O<i[yUE n- 

I l*g^ j'f.é de ♦'»"*"*'•*'•*"*•'*•♦ + ♦ + ♦ 

*♦ Physique Biologique 

PUBLIÉ SaUS LA UIRECTION DE MM. 

DARSONVAL - CHAUVEAU - GARIEL - MAREY 



3 volumes. En souscription {Oclotre ii>jj) 70 fr. 



Tome II. FiK, K.y 

TOME PREMIER. — Mécanique, Aotioni moMcnlalrei et Chalenr. 

I volume jn-B" Je nSo pages, avec S91 figures dans le texte. 25 ft". 
TOME II. — Radiation, Optique. 1 volume îti-H" de \i(io pages, avec 

é65 figures dans le texte 2S fr. 

TOME tit. ~ Électricité, Acoustique iSom fresse 
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CLINIQUE MÉDICALE LAËNNEC 



Planches Murales 

DESTINÉES A L'ENSEIONEMENT 



^ ^ ^ ^ ^^ ^> 



de l'Hématolog^îe 

♦ ♦r*** et de la Cytologfîe 

PUBLIÉES SOUS LA DIRECTION DE MM. 



L. LANDOUZY 

Professeur de Clinique 



M. LABBE 

Chef de Laboratoire 



SANQ NORMAL, SANG PATHOLOGIQUE, SÉRUM, 

CYTODIAGNOST1C 



La collection comprend i5 planches du format 80x62 centimètres, tirées 
en couleurs sur papier toile très fort, munies d'oeillets permettant de les sus- 
pendre sur deux pitons et réunies dans un carton disposé à cet effet. Elle est 
accompagnée d'un texte explicatif en trois tan s^ues (français, allemand, anglais). 

Prix : 60 finança (port en sus). (Les planches ne sont pas vendues séparément.) 

COLLECTION DE PLANCHES MURALES 

DESTINÉES A 



^ ^ ^ ^ ^ ^ 



L'Enseignement 
^^^^^de la Bactériologie 

Publiées pat« l'IflSTITUT PflSTEUH t>H PflHiS 

Cette collection touche, comme principaux sujets : charbon, rouget, choléra 
des poules, pneumonie, lèpre, suppuration, peste, ^ronocoque, choiera, fièvre 
typhoïde, morve, tuberculose, lèpre, aclinomycose, diphtérie, tétanos, etc., et 
lés maladies à protozoaires : coccidies, paludisme, maladie de la mouche isé-tsè, 
trypanosomes, etc. 

La collection comprend 65 planches du format 80x62 centimètres, tirées en 
couleurs sur papier toile très tort, munies d'œillels permettant de les suspendre 
sur deux pit(nis et réunies dans un carton disposé à cet effet. Elle est accom- 
pagnée d'un texte explicatif rcdii^é en trois langues (français, allemand, anglais). 

Prix : 250 francs (pf>rt en sus). [Les pLiuches ne sont pas vendues séparément.) 



HISTOLOGIE. - BACTÉRIOLOGIE 20 

Précis d'Hîstologfie 

Par M. Mathias DUVAL 

Professeur à la Faculté de Paris, Membre de l'Académie de médecine. 

Deuxième édition, revue et aui^mentée 
\ volume grand in-8*. avec 427 figures . I 8 f r . 

rianuel d'Anatomie microscopique ^^ 
^^^^^^^«^«^^.«^^«^«^ et d'Histologie 

Par M. P.-E. LAUNOIS 

Professeur agrégé, médecin des hôpitaux. 

Préface de M. le P' Mathias DUVAL 

^euxicme édition refondue 

I volume avec 261 ligures 8 fr. 

Précis de Microbîe 

Technique et microbes pathogènes 

Par M. le D' L.-H. THOINOT 

Professeur agrégé, médecin des hôpitaux 

et E.-J. MASSEUN 

Médecin-vétérinaire. 

Quatrième édition^ entièrement refondue 

I volume, avec figures en noir et en couleurs 8 fr. 

r recis tie ^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^^^^^ Bactériologfie clinique 

Par le D' R. WURTZ 

Professeur agrcgé à la Iviculté de médecine de Paris 
.Médecin des hôpitaux. 

Itt'iixii'ffie édition, revue et au^tnenttk' 6 fr. 

r recis cie ^^^^^^^^^^^^^^^ 
^^^^^ Bactériolog^ie médicale 

Par F. BERLIOZ 

Professeur à l'I niversilé de (irenobie 

Avec une Préface du professeur LANDOUZY 

I volume avec ligures 6 fr. 
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OUVRAGE COMPLET 

Traité d'Anatomie Humaine 

OUBLIÉ 80U8 LA DIRECTION DE 

P. POIRIER ET A. CNARPY 

Professeur d'anatomie à la Faculté de Professeur d'anatomie à la Faculté 

médecine de Paris. Chirurgien des hôpitaux. de médecine de Toulouse. 

AVEC LA COLLABORATION DE 

0. AMOEOd — A. MANCA - A- CANNIEU - t. CUNÈ» - S.'oaAMAffE - PAUL DUBET 

A. ORUAULT - P. FflEOET - fiLANTENAV 

A. fiOSSn - M. CUiBÉ - P. JAC0UCS - TH. JONNESCO - E. LAQOESSE 

L. MANOUVMER — M. NOTAIS - A. NICOLAS — P. NOIÉCOORÎ ~ 0. PASTEAU - M. PICOU 

A. PRENANT - H. RIEFFEL — CH. SIION — A. SOULU 

5 volumes grand in-8* avec figures noires et en couleurs. 160 fr. 

TOME I. — (2* édition refondue). Introduction. Notions d^embryologie. 
Ostéologie. Arthrologie, avec 8oy figures 20 fr- 

TOME II. — i* Fasc. (2- édition refondue) : Myolooie, avec 33iftg: . | 2 tV. 

2' Fasc. (2' édition refondue) : Angéioloffie. Cœur et Artères. Histolocrie, 
avec i5o figures 8 fr. 

3* Fasc. (2* édition, refondue) : Angôlologie. Capillaires. Veines, avec 
83 figures 6 fr. 

4* Fasc. : Les Lymphatiques, avec 1 l'j figures ' . . . Q fr. 

TOME III. — I" Fasc. (2' édition refondue) : Système nerveux. Méninges. 
Moelle. Encéphale. Embryologie. Histologie, avec 265 figures, . . lOfi*- 

2' Fasc. (2' édition refondue) : Système nerveux. Encéphale, avec 
i3i fig 10 fr. 

3* Fasc. (2' édition refondue) : Système nerveux. Les Nerfs. Nerfs crâniens. 
Nerfs rachidiens, avec 228 figures. 1 2 fr. 

TOME IV. — I " Fasc. {2' édition refondue) : Tube digestif, a vec 201 fig. | 2 fr. 

2* Fasc. (2; édition refondue) : Appareil respiratoire, avec 121 fig. . 6 fr. 

3' Fasc. (2' èditton refondue) : Annexes du tube digestif. Péritoine. / vol. 
avec 448 fig 16 fr« 

TOME V. — 1" Fasc. : Organes gènitaux-urinaires, avec 431 fig. 20 fr. 

2* Fasc. : Les Organes des sens. Les Glandes surrénales, avec S44 fi~ 
gure* , 20 fr. 

"™ ■■■^■■1 "^ ■■ ■ ■■ ■ ■ ■■■ ■■■- - ■ M» ■ ■ - ■ I ■ ■■■■ ■ !■ I ■ ■ — ^P— «a^— >l^^^^^^M^^l^,^M^^iM^,^ ,^ 

PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE 

d'iloatofflie, de Physiologie et de Pathologie 

Par P. RUDAUX 

Ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de P.iris. 

Av«o préface, par M. BIBEMGNT-DBSSAIOIIES 

1 volume, avec 462 figures 8 fr. 



ANATOMIE. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 3i 

Traité d'Anatomie 4'it.^'^'^^^^. 
^^^^^^^^^^^^^ PatnoIo^i(|U6 

Pmr R. TRlPiBR 

PrulesKCUr d'Anatnmk nalhuiogli^ue à la Faculté de MeJeciae 



1 vol. grand In-S* avec 330 figuras en noir et en coulsurs, 3S fr. 



d'élre ulile a la foi:, aui eWvea 
' qui doivent neceasairetneiit 
eiudier U médecine et £ubi[ 
les êpreuveH pratiques, ainsi 
qu'aux candidats à tous les 
cuncours, aux médecins el 
aui chirurgiens qui ont con- 
stamment besoin de s'cctairer 
'' des lumitres que fournit l'é- 
tude des lésions dans les ma- 
ladies, que M. Tripier a écrit 
un li»re d'anatomie pathologi- 
'• que dan» les limites d'un 
volume assez étendu poui 
traiter a la fois des questions 
uéDêrales et de toutes les 
•Bections particulières habi- 
lueltcmenl rencontrées, sans 
^ ^ se perdre dans des détails 

* infinis. 

Fis. •!■ — '■'^^u ^'^ laisseile chei un sujet 

amaif^ri et cachectique. 
:.~i lisures. dont un grand nombre en couleurs, exécutées sous la direction 
de lauteur. illustrent ce traité el complètent l'eiposé des lésions. 

Précis d'Anatomîe ^^-^^^^^^ 
♦ ***'('«c + '*"('>4"*'S'* PatnologiQue 
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« 

BIBLIOTHÈQUE 

d'Hygiène thérapeutique 

1 

FONDÉE PAR * 

lie l^rofessearf PI^OOST 

Membre de l'Académie de médecine, Inspecteur général des Services sanitaires. 

Chaque ouvrage forme un volume cartonné toile, 
et est vendu séparément : 4 francs. 

VOLUMES PARUS : 

L^Hygiène du goutteux (2' édition), -^ L'Hygiène de l'Obèse. — 
L'Hygiène des Asthmatiques. — L'Hygiène du Syphilitique. — 
Hygiène et Thérapeutique thermales. — Les Cures thermales. 
— Hygiène du Neurasthénique (2** édition). — Hygiène des Albu- 
minuriques. — Hygiène des Ttiberculeux. — Hygiène et Thé 
rapeu tique des Maladies de la bouche. — L'Hygiène des Diabé- 
tiques. — L'Hygiène des Maladies du cœur. — L'Hygiène du 
Dyspeptique. -— Hygiène thérapeutique des Maladies des 
fosses nasales. 

Traité d'Hygiène ♦•*"*'•*"<"»' ♦•*•♦«*' 

Par R, PROUST 

Professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
Membre de l'Académie de médecine. 

Troisième Édition, revue et considérablement augmentée 

AVEC LA COLLABORATION DE : 

A. NETTER et H. BOURGES 

Professeur agrégé Chef du laboratoire d'hygifcne à la Faculté 

MemhreduComitéconsuItatifdhygienepublique. de médecine. 

Ouvrage couronné par rinstitut et la Faculté de médecine. 

i vol. in-S* de 1240 pa^es, avec figures et cartes dans le texte^ 25 francs. 

^-— ^ ■■■■- -f.ll ■-■-_■■ ■■ ■ — ■ - ■ ■ ■ I ■ . ■■■■■! !■ ■ I , ^— W^M^l^— «^i^M^.^^^— M— ^^ 

L'Alimentation et les Régimes 

Chez l'Homme sain et chez les Malades 

PAR 

Armand GAUTIER 

.Membre de l'Institut et de l'Académie de médecine 
Profcbbcur a la Faculté de médecine de Paris. 

DEUXIÈME ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 
I vol. in-8' avec ligures, broché 10 fr. 



NEUROLOGIE. - DIVERS 33 

L'Année Psychologique 

PUBLIÉE PAR 

Alfred BINET 

Docteur es sciences, Directeur du Laboratoire de Psychologie 
physiologique de la Sorbonne (Hautes Études)'. 

AVEC LA COLLABORATION DE 
H. BEAUNIS, V. HENRI, Th. RIBOT 

SECRÉTAIRE DE LA RÉDACTION : 

LARGUIER DES BANCELS 



10" année (1904), i voL in-fi" avec figures dans le texte. . . 15 fr. 

Les Psychonévroses ^^^h^^^^h^^^^^h^h' 
^^^.^^^^ et leur traitement moral 

Par le D DUBOIS 

Profc<isciir de Ncuntpntliologie u I Tnivcrsiié Uc Berne 

Préface par le P' DEJEBINC 

DEUXIÈME ÉDITION 

I vol. in-S» broché ^ . . . 8 fr. 

Le Système Nerveux Central 

structure et fonctions 
Histoire critique des Théories et des Doctrines 

Par J. SOURY 

Docteur es lettres, directeur d'études a l'i^cole pratique des 
Hautes litudes, à la Sorbonne, 



In-8' jesus de x-iHcs<^i pa^^es, avec 25 li;,'^uies, cart. à l'an^Maiseen 2 vol. 50 Ir. 
Relie en i volume denii-chaurin 62 ••'• 

Manuel d'Ophtalmologfîe 

l'A H 

Le D'^ E. FUCHS 

Professeur ordinaire d'Ophtalmologie à l'Université de Vienne 
TRADUIT SUR LA CINQUIÈME ÉDITION ALLEMANDE 

PAR LES 

Drs C. LACOMPTE et L. LEPLAT 



DEUXIEME EDITION 



1 vol. in-fi' de ?/x» papes, avec 221 lig. Cartonné à Tanglaise. 25 fr. 



34 LIBRAIRIE MASSON ET C^ 120. BOUL. St-GERMAIN, PARIS 

L'ŒUVRE MÉDICO-CHIRDRaiCAL (D' critzman. wrecteur). 



SUITE DE lIOllOGHflPHlES 



^f ^^ ^^ ^^ *^ 



^^ ^ ^^ ^^ ^^ 1^ ^^ ^0 ^ ^^ ^^ ^U i|U il^ ^^ ^^ 



CLQUQllES 



SUR LES QUESTIONS NOUVELLES 

EN MÉDECINE, EN CHIRURGIE ET EN BIOLOGIE 
Chaque Monographie est vendue séparérfient I fr. 26 

11 est accepté des Abonnements pour une série de 10 Monographies consé- 
cutives, au prix à forfait et payable d'avance de 10 francs pour la France et 
12 francs pour l'Etranger (porf compris). 

DERNIÈRES MONOGRAPHIES PUBLIÉES : 

25. li* Asepsie opératoire, par MM. Pierre Delbet, professeur agrégé, 

chirurgien des hôpitaux, et L. Bigeard, chef de clinique adjoint. 

26. Anatomie chirurgicale et médecine opératoire de TOrelUe 

moyenne, par Aug. Broca, professeur agrégé. 

27. Traitements modernes de rhypertropbie de la prostate, par 

E. Desnos. 

28. La Gaatro-entérostomie, par les Professeurs Roux et Bourget 

(de Lausanne). 

29. Les Ponctions rachidiennes accidentelles et les complications 

des plaies du rachis, parE. Mathieu, directeur du Val-de-Grâce, 

30. Le Ganglion lymphatique, par M. Dominici. 

3i. Les Leucocytes. Technique (Hématologie^ cytologie)^ par MM. le 
professeur Courmont et F. Montagnard. 

32. La Médication hémostatique, par le D' P. Carnot, D'ës sciences. 

33. L'Ëlongation trophique. Cure radicale des maux perforants, 

ulcères variqueux, etc. , par Vélongation des tterfs, par le D' 
A. Chipault, de Paris. 

34. Le Rhumatisme tuberculeux (pseudo- rhumatisme d^origine ta- 

cillaire),p2ir le professeur Antonin Poncet et Maurice Maïlland. 

35. Les Consultations de nourrissons, par Ch. Maygrier, agrégé. 

36. La Médication phosphorée, par le P' Gilbert et le D' Posternak. 

37. Pathogénie et traitement des névroses intestinales, en par- 

ticulier de la « Colite » ou entéro-nèvrose muco-memtraneuse, 
par le D' Gaston Lyon. 

38. De TEnucléation des fibromes utérins, par Th. Tuffier, pro- 

fesseur agrégé, chirurgien deThôpilal Beaujon. 

39. Le Rôle du sel en Pathologie, parCh. Achard, professeur agrégé 

à la Faculté de Paris. 

40. Le Rôle du sel en thérapeutique, par Ch. Aciiard. 



COLLECTIONS 35 

Encyclopédie Scientifique ♦♦♦i»**»*' 

^^^^^^ des Aide-Mémoire 

Publiée BouB la direction de H» LÊAUTE| Membre de l'Institut 

Ao i" n«r« iOOft, SS8 VOLUnES pvUiés 

Chaque ouvrage forme un volume petit i«-Ô% vendu : Broché, 2 fr. 60 

Cartonné toile, 3 fr. 



««MAMA^^M^^^^inM^M 



DERNIERS VOLUMES MÉDICAUX PUBLIÉS 
dans la SECTION DU BIOLOGISTE 

MALADIES DES VOIES URINAIRES» URÈT/IE, VESSIE, par le D* Bazy, chirurgien 
des hôpitaux, membre de la Société de chirurgie, 4 vol. 

1. Moyens d'exploration et traitement, 3* édition. II. Sémiologie. III. Thé- 
rapeutique générale. Médecine opératoire. IV. Thérapeutique spéciale. 

BIOLOGIE GÉNÉRALE DES BACTÉRIES, par E. Bodin, professeur de Bactériologie 
à l'Université de Rennes. 

LES BACTÉRIES DE L'AIR, DE L'EAU ET DU SOL, par E. Bodin. 

L'OREILLE, par Pierre Bonnikr, 5 vol. 

!. Anatomie de l'oreille. II. Pathogénie et mécanisme. lU. Physiologie : Les 
Fonctions. IV. Symptomatologie de l'oreille. V. Pathologie de V oreille. 

PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE DE DERMATOLOGIE, par MM. Brocq et Jacquet, médecins 
des hôpitaux de Paris. 2' édition, entièrement revue. 5 vol. 

I. Pathologie générale cutanée. II. Difformités cutanées, éruptions arti- 
ficielles, dermatoses parasitaires. III. Dermatoses microbiennes et 
néoplasies. IV. Dermatoses inflammatoires. V. Dermatoses d'origine 
nerveuse. Formulaire. 

LA PELADE, par A. Chatin, membre de la Société de Dermatologie, et 
F. Trémolières, ancien interne à l'hôpital Saint- Louis. 

L'HYGIÈNE SCOLAIRE, par le D' J. Delobel. 

ANALYSE CHIMIQUE DU SANG, par H. Labbé, chef de laboratoire à la Faculté. 

L'EAU POTABLE ET LES MALADIES INFECTIEUSES, par le D* H. Labit, médecin 
principal de l'armée. 

PROPHYLAXIE DU PALUDISME, par A. Laveran, membre de l'Institut et de l'Aca- 
démie de Médecine. 

EXAMEN ET SÉMÉIOTIQUE DU CŒUR, Signes physiques , par le D' Pierre Mbrklen, 
médecin de l'hôpital Laénnec. 2' édition. 

MOUSTIQUES ET MALADIES INFECTIEUSES. Guide pratique pour l'étude des mouê- 
tiques^ par les D" Edmond et Etienne Sergent, de linstitut Pasteur de Paris, 
avec une préface du D' E. Roux. 

L'INSUFFISANCE SURRÉNALE, par E. Sergent, ancien interne, médaille d'or des 
hôpitaux, et L. Bernard, chef de clinique adjoint à la Faculté. {Ouvrage cou- 
ronné par la Faculté de médecine de Paris.) 
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BRISSAUD. - Leçons sur les maladies nerveuses (Salpètrière, id93-i8(>4), 
recueillies et publiées par Henry Meige. i vol. gr. in^S* avec 240 fig. (schémas 
el photog.) 18 fr. 

— Leçons sur les maladies nerveuses (DeîLxième série: hôpital St-Antoine), 
recueillies et publiées par. Kenry Meige. i vol. grand in-8» avec i65 figures 
dans le texte 15 fr. 

CHARRIN. — Leçons de pathogénie appliquée. Clinique médicale, Holel-Dieu 
(1895-189Ô), par A. Charrin, professeur agrégé, médecin des hôpitaux, direc- 
teur adjoint au laboratoire de Pathologie générale, assistant au Collège de 
France, Vice-président de la Société de Biologie. \ vol. in-8' 6 fr. 

— Les Défenses naturelles de l'organisme: Leçons professées au Collètfe 
de France, par A. Charrin. i vol. in-8' 6 fr. 

DIEULAFOY. — Clinique médicale de 1 Hôtel-Dieu de Paris, par G. Diec- 

LAFOY, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin de l'Hôtel-Dieu. membre de l'Académie de médecine. 4 vol. gr. in-8*, 
avec figures dans le texte. 

I. 1896-1807. I vol. in-8* 10 fr. 

II. i89:-[8g8. I vol. in-8* 10 fr. 

III. i8çi8-i899. I vol. in-8* ^ . . . 10 fr. 

IV. 1900-1901. i vol. in-8* 10 fr. 

DUCLAUX. — Traité de microbiologie, par E. Doclaux, membre de l'Insti- 
tut, directeur de l'Institut Pasteur. 

Tome 1. Microbiologie générale. — Tome II. Diastases, toxines el venins. — 
Tome III. Fermentation alcoolique. — Tome IV. Fermentations variées 
des diverses substances tenta ires. C liaque volume gr. in-8* avec fig. 15 fr . 

GAUTIER (A.).— Cours de Chimie minérale et organique, parM. Arm. Gau- 
tier, membre de l'Institut, professeur de chimie à la Faculté de médecine de 
Paris. Deuxième édition, revuti et mise au courant des travaux les plus récents. 
2 vol. grand in-(î*, avec figures dans le texte. 

I. Chimie minérale, i vol. grand in^.î*. avec 244 fig. dans le texte. 16 fr. 

II. Chimie organique. 1 vol. grand in-Jl*, avec 72 ligures 16 fr. 

— Leçons de Chimie biologique normale et pathologique. Deuxième édition, 
publiée avec la collaboration de M. Arthus, professeur de physiologie a 
l'Université de Fribourg. i vol. in-8*, avec 1 10 figures 18 fr. 

HAYEM. — Leçons sur les maladies du sang (Clinique de l'hôpital Saint- 
Antoine), par Georges Hayem, professeur, médecin des hôpitaux, membre de 
l'Académie de médecine, recueillies par MM. E. Parmentier, médecin des 
hôpitaux, el R. Hensaude, chef du laboratoire d'anatcmiie pathologique a 
l'hôpital Saint-Antoine. 1 vol. in-^{*, avec 4 planches en couleurs. . . 16 Ir. 

KIRMISSON. — Leçons cliniques sur les maladies de l'appareil locomo- 
teur {os, articulations, muscles), par le D' Kirmisson, professeur à la Faculté 
de médecine, chirurgien des'hôpitaux, membre de la Société de chirurgie. 
I vol. in-3*, avec figures dans le texte 10 fr. 

LAVERAN. — Traité du Paludisme, par A. Lavekan, membre de l'Institut et 
de l'Académie de médecine. 1 vol. grand in-tS*. avec 27 figures dans le texte 
et une planche en couleurs 10 fr. 

— Traité d'hygiène militaire, par le D' Laveran. i vol. in-8*. avec 270 
fii^ures 16 fr. 



DIVERS 

BfEIGE (Henry) et FEINDEL (E). — Les Tics et leur Traitement. Préface 
de M. le Professeur Bris SAUD. I vol. in-8» de 640 pages 6 fr. 

OLLIER. — Traité expérimental et clinique de la régénération des os et de 

la production artificielle du tissu osseux, par le P' Ollier, professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de médecine de Lyon. 2 vol. in-8', avec figures 
dans le texte et planches en taille-douce. (Grand prix de chirurgie.). 30 fr. 

— Traité des Résections et des opérations conservatrices que Ton peut pra- 
• tiquer sur le système osseux, par le P' L. Ollifr. 3 vol 50 fr. 

I. Introduction. — Résections en général, i vol. in-B% avec 1.27 fig. 16 fr. 

II. Résections en particulier. Membre supérieur, i vol. in-8", avec i56 

figures 16 fr. 

II i. Résections en particulier. Résections du membre inférieur, tête et tronc. 
! vol. in-a*, avec 224 figures 22 fr.. 

PANAS. — Traité des maladies des yeux, par Ph. P.v.nas, professeur de cli- 
nique ophtalmologique à la Faculté de médecine, chirurgien de l'Hotel-Dieu, 
membre de l'Académie de médecine, membre honoraire et ancien président de 
la Société de chirurgie. 2 vol. grand in-8', avec 453 figures et 7 planches en 
couleurs. Reliés toile 40 fr, 

PETIT (H.).— Guide thérapeutique des Infirmeries régimentaires, par le 
D' Henry Petit, médecin-major de 1" classe, i vol. in-L2 de .35o p., cartonné 
toile anglaise 3 fr. 50 



•o' 



PONCET. — Traité clinique de l'actinomycose humaine. Pseudo-actinomy- 
cases et hotryomrcose, par Antonin Ponckt, professeur à l'Université de 
Lyon, et Léon Bérard, chef de clinique chirurgicale à l'Université de Lyon. 
OuvrA'^e couronné par l'Académie de médecine et par l'Institut, i vol. in-f3", 
avec 45 ligures dans le texte cl 4 planches hors texte en couleurs ... 12 fr. 

PRUNIER. — Les Médicaments chimiques, par Lkos Prunier, membre de 
lAcadcmie de médecine, pharmaiien en chef des hôpitaux de Paris, profes- 
bcur a l'Ecole supérieure de pharmacie. 

I. Composés minéraux, i vol. gr. in-'î", avec 107 lig. dans le texte. 15 fr. 
11. Composes or ^jui.jues . i vol. t>r. in-«r, avec 47 fig. dans le texte. 16- fr. 

RANVIER. — Traité technique d'histologie, 2' éd., entièrement refondue et 
corri;:ee, par .M. L. Rvnvikr, membre de l'Inslilut, professeur au Collège 
de France. 1 vol. y^rand in-Jt* de îi"« pages, avec 414 gravures dans le texte et 
I planche en chromo. 12 fr. 

RECLUS. — L'anesthésie localisée par la cocaïne, par Paul Reclus, pro- 
fesseur à la Faculté de Paris, chirurgien de Ihôpital Laënnec. i vol. petit 
in -S* avec 59 figures dans le texte 4 fr. 

SOULIER(H,). —Traité de Thérapeutique et de Pharmacologie, par M. H. 

Soulier, professeur à la Faculté de médecine de Lyon, membre correspondant 
de l'Académie de médecine. Additionné d'un mémento formulaire des 
médicaments nouveaux (iqui). Ouvrage couronné par l'Académie des Sciences 
et par l'Académie de médecine. 2 vol. grand in-G* 25 Ir. 

THIBIERGE. — Syphilis et Déontologie, par Gi:or(.es Thibiicrge. médecin 
de l'hôpital Broca. [ vol. in-8' broché 5 fr. 



38 RÉCENTES PUBLICATIONS MÉDICALES 

EXTIUUT DE ki bISTE DES 46 PÉt(IODIQUES SCIE|lTiFIQOES 

Publiés par la Librairie MASSON et C 

Revue de Qynécolo^e ♦^-.^^H.^.f^^ 
♦ ♦'v** et de Chirurgie Abdominale 

paraissant tous les deux mois sous la direction de 

S. POZZI 

Professeur de clinique gynécologique a la Faculté de Médecine de Paris 
Secrétaire de la Rédaction : F. JAYX.E 

ABONNEMENT ANNUEL : France, 28 fr. Union postale, 30 fr. 

Joupnal (te Physiologie et de Pathologie générale 

PUBLIÉ TOUS LES 2 MOIS PAR MM. LES PROFESSEURS 

BOUCH ARD ET CHA UVEAU 

Comité de Rédaction : MM. J. Courmont, E. Gley, P. Teissier. 
ABOmtEMEIIT âHItOEL : Paris et Départements, 35 fr. — Union postale, 40 fr. 

Bulletin de Flnstitut Pasteur 

REVUES ET ANALYSES 

COMITÉ DE RÉDACTION : 

BERTBANO - A. BESREDKA — A. BOBREL - C DELEZENNE - A. MARIE - F. MESNIL 

de l'I nstitut Pasteur de Paris 

Le Bulletin paraît deux fois par mois en fascicules grand in-S*, d'environ 5o pages. 
ABOWNEIIEWT AWIIUEL : Paris, 22 fr. — Départements et Union Postale, 24 fr . 

Annales de l'Institut Pasteur 

Fondées sous le Patronagre de M. PASTEUR 
PAR M. E. DUCLAUX 

Comité de rédaction : MM. les Docteurs CALMETTE, CHAMAERtANB» 

GRANCHER, LAVERAN, METCHNIKOFF, ROUX et VAILLARD. 
Les ANNALES paraissent tous les mois dans le format grand in-S*, avec planches et figures 
ABONNEMENT ANNUEL: Paris 18 fr. - Départ., 20 fr. — Union postale, 20 fr. 

flpehives de JWédeeine Eitpéwmentale ♦ ♦ ♦ ♦ 
^^^4,^^^,^^ et d'flnatomie pathologi(|ae 

Fondées par J.-BC. GHARGOT 

Publiées tous les 2 mois par MM. GRANCHER, JOFFROY, LÉPINE 

Secrétaire;^ de la rédaction : CH. ACHARD, R. WURTZ 

ABOBREWENT ANNUEL .Paris. 24 fr. — Départements. 25 fr. — Union postole. 26 fr. 

Archives de Médecine des Enfants 

PUBLIÉES TOUS LES MOIS PAR MM. 

1). COMBY — J. GRANCHER — V. HUTINEL — 0. LANNELONQUE 
A.-B. MARFAN — P. MOiZARD — A. SEVESTRE 

D' J. CONIBY, Directeur de la Publication 
ABONNEMENT ANNUEL : Paris et Départements, 14 fr. Union postale, 16 fr. 



PERIODIQUES MÉDICAUX 3o 

REVUE D'ORTHOPÉDIE 

FARAIttSANT TOUS LES OCUX MOIS 

SOUS LA DIRECTION DE 

M. le D' KIRMI550N 

PROFESSEl'R A LA FACl'LTÊ DE PARIS, <HlRlRtilFN DF l'HÔPITAL TROl'SSF.AU 

Avec la coUaboration de MM. 
O. LANNELONGUE — A. PONCEt — PIÉCHAUD - PHOCAS 

Secrétaire de la Rédaction : IT GRISEL, Chef de Clinique à l'hôpital Trousseau 
ABOHWEMEHT AHWUBL : Paris, 15 fr. — Départ.. 17 fr. — Union postale. 18 fr. 

Archives d'Anatomie microscopique 

FONDÉES PAR 
E.-G. BALBIANI et L. RANVIER 

PUBLIÉES PAR 

L. RANVIER KT L.-P. HENNEOUY 

Professeur au«CoUèKC de France Professeur ou Tollège de France 

Les Archiver d'AnatomU microscopique paraissent par fascicules. Quatre 
fascicules, paraissant à des époques indéterminées, correspondent à un volume. 
— L'aton nemeni est fait par volume au prix u nique de bO francs. 

Nouvelle Iconogfraphîe ^^^^r^ 
^^^^^^^^^ de la Salpêtrîère 

J.-M. CHARCOT 

GILLES DE LA TOURETTE, PAUL RICIIEK, ALBERT LONDE 

Recueil de Travaux f)ri<rinaux consacres à ricon<>^raphic médicale et artistique. 

Publié sous le palronatre scientifique de : 
F. Raymond, A. Joifroy, A. Fournier, et de la Société de Neurologie de Paris 

Direction : Paul RICHER. Rédaction : Henry MEIGE 
Abonnement aannei : Parih. 26 fr. Départements. 37 fr. Union postale, 28 fr. 

Annales Médico-Psycliologiques 

(Organe de la Société Médico-Psychologique) 
FONDATEUR : D' J. BAILLARQER 

RÉDACTEUR EN CHEF : D' ANT. RITTI 

Médecin de la Maison Nationale de Chorenton 

Les Annules Médico-Psychologiques paraissent tous les deux mois par fasc. 

in-8' d'environ i8o pages. 
ABOIIWBMEIIT ANHPBL : Paris. 20 fr. — Départ.. 23 fr. - Union postale. 25 fr 

REVUE NEUROLOGIQUE 

Organe officiel de la Société de Neurologie de Paris 

Publiée 2 foi!) par mais sous la direction de 

B. BRISSAUD et P. MARIE 

Secrétaire de la Rédaction : D' Henry MEIGE 
ABONNEMENT ANNUEL : Paris et Départements, 30 fr. — Union p(^stale, 32 fr. 



40 LIBRAIRIE MASSON ET C", 120, BOUL. St-GERMAIN, PARIS 

La Presse Médicale 

Journal bi-hebdomadaire, paraissant le Mercredi et le Samedi 
RÉDACTION : E. DE LAVARENNE, directeur 



Secrétariat : P. DESFOSSES — J. DL'MONT — R. ROMME 

DIRECTION SCIENTIFIQUE 

F. DE LAPERSONNE. E.' BONNAIRE. E. DE LAVARENNE, L. LANDOUZY 
M. LETULLE, J. L. FAURE, H. ROGER, M. LERMOYEZ, F. JAYLE 



Paris et Départements^ iO fr.; Union postale, ±^ fr. 

Annales de Dermatologfie ^^^ 
^^^^HTHr et de Syphîlîgfraphîe 

PUBLIEES PAR MM. Emett BESNIER - A. DOYON - L BROCQ - R. OU CASTa 
A. FOURNIER ~ H- HALLOPEAU - 6. THIBIERGE — W. DUBREUILH 

Directeur Je la Publication : D' G. THIBIERGE 

ABOKHBIIBNT ANNUEL : Paris, 30 fr. — Départements et Union postale. 32 fr. 

MATÉRIAUX POUR L'mSTOIRB DE L'BOHMB 
RBVUB D'AWTHROPOLO OIB. REVIfB yB THWOQRAyHM3 REUITIS 

L'ANTHROPOLOGIE 

PARAISSANT TOUS LES DEUX MOIS 

KKDACTKURS EN CHEF : 

MM. BOULE ET VERNEAU 

Un an: Paris, 25 fr. — Départements, 27 fr. — Tnion postale. 28 fr. 



Revue d'Hygfiène ♦^.^.h.^^.^.^.^ 
^ ^^^^ et de Poiîce sanitaire 

Fondée par E. VALLIN 

PUBLIÉE TOl'S LES MOIS SOl'S LA DIRECTION DU 

D^ A.-J. MARTIN 

Inspeoieur général de riissainisscment de la ville de Paris. 
ABONNEMENT ANNUEL : Paris. 20 Ir. — Départements, 22 fr. —Élranirer, 23 Ir. 



:\f>-<<. - Imprimerie Lmiukk, rue de Kleurus, 0, a Pans. 




♦4 



s \' ; 



Tci !C7eo 




l-^OZSI 



C-3 



BÏOLOGV 
UBRARV 

THE UNIVERSITY OF CAUFORNIA UBRARY 






■* ■ » - *■ 



F 



V 




